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dray),  816. 

Hyperparathyroidie  et  sj'ndromes  an- 
giospastiques  (P.  Bastai  et  G.-C. 
Dogliotti),  882. 

Byperparathyroidisme  et  formation  de 
certains  calculs  urinaires  (Richard 
Chute),  522. 

Byperthyroidiens  (etude  psychiatrique 
des)  (Agnes  Conrad),  520. 

Byperthyroidies.  Diagnostic  par  un 
test  electrique  (P.  Sainton  et  Lamy), 
520. 

Byperthyroidisme.  Diagnostic  par  le 
signe  de  I’hypophyse  de  Claude, 
Baudouin  et  Porak  (Mario  Yahn,  E. 
de  Aguiar-Whitaker  et  C.  Pereira 
da  Silva),  521. 

Bypertrophie  musculaire  d’origine  cen- 
trale  extrapvramidale  (V.  Pitha), 
126. 

B3q)oglosse  (Phj'siologie  du  nerf  grand) 
(B.  PoMME  et  J.  Duguet),  700. 

B3rpophyse  humaine  (les  ilots  para- 
malpighiens  de  P)  (Roussy  et  Mo- 
singer),  122. 

—  (adenomes  de  1’)  (P.  Puech  et 

L.  Stuhl),  711. 

—  (les  tumeurs  de  1’)  (Pierre  Puech), 
881. 

—  et  de  la  region  (radiologic  des 
tumeurs  de  1’)  (P.  Puech  et  L. 
Stuhl),  881. 

—  et  thyroide  (R.  Rivoire),  882. 

Bypothalamus.  Developpement  phylo- 

genique  des  centres  autonomes  (C.- 
U.  Ariens  Kappers),  481. 

— .  Developpement  ontogenique  (W.- 
E.  Le  Gros  Clark),  482. 

—  et  centres  nerveux  autonomes 
(W.-R.  Hess),  482. 

— .  Syndromes  anatomo-cliniques  (J. 
Lhermitte),  482. 

— .  Influence  autonome  centrale.  Effet 
de  sa  suppression  dans  certaines 
maladies  (A.-W.  Adson),  482. 

—  (secretion  ou  degenerescence  col- 
loide  au  niveau  de  P)  (P.  D'ivry), 
522. 

—  (lesions  seniles  au  niveau  de  P) 
(P.  Divry),  667. 


Hysterie  (P)  et  les  fonctions  psycho- 
motrices  (H.  Baruk),  292. 

—  (P)  et  les  fonctions  diencephaliques 
(Ludo  van  Bogaert),  298. 

—  (P)  ancienne  faisait-elle  du  simili- 
diencephalique  ou  du  simili-strie 
(J.  Froment,  G.  Chanial  et  Mir 
Sepassy),  304. 

—  (therapeutique  organique  de  P)  (J. 
Boschi),  305. 

— .  Ghronaxies  vestibulaires  et  neuro- 
musculaires  (G.  Bourguignon),  308. 

—  (P)  et  Pevolution  humaine  (Mau¬ 
rice  Dide),  500. 

Bysterique  (tremblement) .  Traitement 
par  le  scopochloralose  (H.  Baruk, 
Mile  Y.  Gevaudan,  R.  Cornu  et 
A.  Carle),  259. 

—  (syndrome  chronique  atypique  chez 
un  sujet)  (Generoso  Colucci),  857. 

Bysteriques  (contracture  oculo-palpe- 
hrale  et  paralysie  hrachiale  (H.  Ba¬ 
ruk,  Mile  Y.  Gevaudan,  R.  Cornu  et 
A.  Carle),  241. 

—  (crise  de  catalepsie  et  crise  d’ener- 
vement)  (H.  Baruk,  Mile  Y.  Gevau¬ 
dan,  R.  Cornu  et  A.  Carle),  252. 

Bystero  -  epilepsie  (C.  Worster  - 
Drought),  143. 

- utilitaire  et  dedoublement  de  la 

personnalite  (Auguste  Ley),  305. 


Impuissance  (P)  sexuelle  chez  Phom- 
me  (M.  Palozzoli),  517. 

Inferiorite  (les  sentiments  d’)  (R.  de 
Saussure),  556. 

Infundibulo-tuberien  (syndrome)  d’ori¬ 
gine  traumatique  (J.  Lhermitte  et 
Albessar),  121. 

- (syndrome)  avec  melancolie 

(M.  Cahane  et  T.  Cahane),  208. 

Institut  (P)  d’enseignement  special 
(Mme  J.  Jadot-Decroly),  287  ;  pre¬ 
sentation  de  malades,  289. 

Instinct  sexuel  (organisation  «  phal- 
lique  »  de  P)  (R.  Markuszewicz), 

Insulinotherapie  (P)  dans  la  demence 
precoce  (C.  AndersenL  312. 

Intelligence  (les  debuts  de  P)  (Pierre 
Janft),  490. 

—  pratique  chez  Penfant  (Andre 
Rey),  494. 

Intoxication  oxycarbonee  (G.  van  Looy), 
307. 

—  (P)  cocainique  (Oreste  Bonazzi), 
865. 

—  (P)  par  les  barbituriques  (D.  Olmer 
et  M.  Audier),  865,  866. 

Intuition  delirante  mystique  (Fernan¬ 
do  Gorriti),  684. 
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lodure  de  Sodium  (i’infiltration 

laire  de  solution  stabilisee  d )  (O. 
Darcourt),  725. 


J 


Jardin  d’Enfants  (les  origines  intellec- 
tuelles  du)  (Mme  A.  Ollivaud),  49o. 


K 


Korsakoff  (syndrome  de)  d’origine  gra- 
vidique  (J.-A.  Chavany  et  F.  Thie- 
baut),  119. 

^ —  (psychose  de)  au  cours  d  une 
tuberculose  lymphoganglionnaire  (L. 
Bethorem),  665. 


L 


Labyrinthe  et  Cortex  (E.-A.  Spiegel), 
853. 

Langage  (les  categories  du)  apbasique 
et  la  dissociation  schizophrenique 
(C.  Ppersdorff),  1. 

— ,  Aphasie  et  Reflexes  conditionnels 
(G.  Marixesco  et  A.  Kreixdler),  6S3. 

Lecitbine  (le  traitement  par  la)  de 
quelques  syndromes  de  sclerose 
multiple  (Max  H.  Weinberg),  724. 

Legislation  penale  argentine  et  demi- 
alienes  (Juan  Ramon  BELTRaN),  850. 

Lemnicus  lateral  et  commissures  (Ge- 
rebtzoff),  308. 

Lesions  cepbaliques.  Aspects  neuro- 
psychiatriques  (Israel  Strauss  et 
Nathan  Savitsky),  693. 

Leucodystrophie  familiale  (le  type 
tardif  de  la)  (L.  van  Bogaert  et 
R.  Nyssen),  309. 

Lipodystrophie  chez  les  adultes  (Sa- 
muel-J.  Cohen  et  Benjamin-M.  Eis), 
521. 

Lobe  frontal  et  equilibre  (P.  Delmas- 
Marsalet),  479. 

- (fonctions  neuro-chirurgicales 

du)  (Cl.  Vincent),  480. 

- (abces  mycosique  du)  (Georges 

Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Jean 
Lereboullet),  660. 

- (lesions  du)  avec  manifestations 

cdrebelleuses  (Alfred  Gordon),  703. 

- (syndrome  du)  (Anibal  Silvei- 

RA),  868. 

Lobes  frontaux  (doctrine  des)  (W.-K. 
Choroschko),  383. 

- et  fonctions  psychiques  (K. 

Goldstein),  479. 


_ et  systeme  moteur  extrapyrami- 

dal  (A.  Donaggio),  480. 

Localisation  cerebrale.  Theories  mo- 
dernes  (A.  Strauss),  853. 

Loi  Briggs  (la)  dans  le  Massachusetts. 
(Winfred  Overholser),  528. 


M 


Maladies  veneriennes  (aspects  medico- 
legaux  des)  (L.-F.  Beccle),  148. 

Malariath5rapie  (la)  des  affections 
neuro-psvchiques  (P.-F.  Malkin),. 
516. 

Manganese  (empoisonnement  chronique 
par  le)  (Myrtelle  M.  Canavan,  Stan¬ 
ley  Cobb  et  Cecil  K.  Drinker),  867. 

—  (le  syndrome  parki'nsonien  au  cours 
de  I’intoxication  chronique  par  le) 
(V.  Sourate),  875. 

Maniaque-d^pressive  (la  psychanalyse 
de  la  psychose)  (CIarence-.4.  Ney- 
mann),  699. 

Manie  (la)  de  Bell  (S.-H.  Kraines), 
691. 

Medecine  legale  et  medecine  sociale 
(Rene  Sand),  464. 

—  (Nouveau  Traits  de).  Systeme  ner- 
veux  (G.-H.  Roger,  F.  Widal  et  P.- 
J.  Teissier),  510. 

Melancolie  d’involution  (.A.-.4.  Werner, 
G.-A.  Johns,  E.-F.  Hoctor,  C.-C. 
.4ult,  L.-H.  Kohler  et  M.-W.  Weis), 
687. 

Melancolique  (depression)  periodique 
et  troubles  fonctionnels  des  mem- 
bres  superieurs  (L.  Marchand,  J. 
Fortineau  et  Mile  Petit),  225. 

Memoire  (le  probleme  fonctionnel  de 
la)  (John  Elmgren),  842. 

Meninges  et  liquidc  cephalo-rachidien, 
-4natomo-physiologie  (L.-H.  Weed), 
4/6. 

—  (sarcomatose  reticulaire  des)  (Bor- 
REMANs  et  R.  Ley),  844. 

Meningiomatose  diifuse  cerebro-spina- 
le  a  evolution  rapide  (L.  van  Bo¬ 
gaert  et  P.  Martin),  470. 

Meningiome  olfactif  extirpe  en  un 
seul  temps  (M.  David,  G.  Renard  et 
P.  Font-Reaulx),  129. 

—  olfactif  enleve  en  deux  temps  (M. 
David,  D.  Mahoudeau  et  C.  Elia- 
desJ),  130. 

Meningite  lymphocytaire  aigue  (Jo- 
seph-L.  Abramso.n),  709. 

Meningites  partielles  (I.  David-Galatz 
et  Rene  David),  709. 
Meningo-encephalite  tuberculeuse  ba- 
silaire  (P.  Martin  et  L.  van  Bo¬ 
gaert),  471. 

—  —  saturnine  (H,  Baonville,  J.  Ley 
et  J.  Titeca),  867. 
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Menopause  et  pseudo-menopause  (Jean 
Dalsace),  525. 

Mescaline  (auto-observation  d’intoxi- 
cation  par  la)  (A.-B.  Alexandrow- 
SKij),  682. 

Mesencephale  (les  tumeurs  du)  (F. 
Giamuli),  704. 

Mesmer  et  la  suggestion  (Levy-Valen- 
si),  305. 

Mesure  (le  concept  de)  dans  les  scien¬ 
ces  physiques  et  psychologiques 
(Juan  Zaragueta),  316. 

Metabolisme  basal  (le)  dans  les  psy¬ 
choses  (A.  Zeckel  et  D.-D.  Posthu¬ 
mus),  714. 

Meurtriers  d’enfants  (mecanismes  psy- 
chiatriques  chez  les)  (Lauretta  Ben¬ 
der),  848. 

Migraine,  epilepsie  et  quelques  autres 
desordres  neuro-psychiatriques  (Har- 
ry-A.  Paskind),  863. 

—  (pathogenic  de  la)  (Pasteur  Valle- 
ry-Radot  et  Jean  Hamburger),  864. 

Migraineuse  (la  erise)  est-elle  d’origi- 
ne  sympathique  ?  (Pasteur  Valle- 
ry-Radot  et  Jean  Hamburger),  864. 

Migraineux  (le)  (Grace-A.  Touraine  et 
George  Draper),  864. 

Mise  en  observation  psychiatrique  (la) 
suspend-elle  les  effets  du  mandat 
d’arret  ?  (P.  Vermeylen),  145. 

Morphine  (influence  de  la)  sur  les  me¬ 
canismes  glycoregulateurs  (L.  Va- 
LENCiANO  et  L.  Ortega),  718. 

Moteurs  Diesel  (troubles  cutanes  et 
nerveux  chez  les  conducteurs  de) 
(M.  Laignel-Lavastine  et  Amour-F. 
Liber),  868. 

Mouvements  oculaires  (photographic 
des)  (Frank  H.  Cough  et  James  C. 
Fox),  855. 

—  involontaires  (le  mecanisme  des) 
(D.  Danielcpolu  et  A.  Radovici), 
855. 

Motilite  (les  types  de)  (Justo  Gon- 
ZALO),  855. 

Myelencephalite  subaigue  avec  lesions 
olivaires  cavitaires  (Lesne,  Lher- 
mitte,.  C.  Launay  et  Loisel),  124. 

Myelopathie  associee  a  I’encephalopa- 
thie  alcoolique  (Mme  Lauretta  Ben¬ 
der),  145. 

Myoclonies  rythmiques  continues  (Del- 
mas-Marsalet  et  L.  van  Bogaert), 
664. 

Myoneurale  (la  zone  de  jonction)  (B. 
PoMME  et  R.  Noel),  700. 

Myopathie  pseudo  -  hypertrophique 
(Alexander),  290. 

Myopathies  (les  effets  de  la  radiothe- 
rapie  spinale  sur  les)  (Lhermitte, 
Beaujard  et  Aug.  Nemours),  840. 

Myosclerose  (arrieration  grave  avec) 
(Carlo  Berlucchi),  879. 


N 


Nanisme  myxoedemateux  et  ateleiose 
(J.  Lhermitte,  Mouzon,  Nemours  et 
Isidor),  840. 

Narcolepsie  et  tremblement  avec  rigi- 
dite  musculaire.  Histopathologic 
(Marcel  Monnier),  286. 

—  et  Machinisme  (Max  Levin),  526. 

—  (ephedrine  dans  la)  (Gertrude 
Johnson),  723. 

—  et  cataplexie  postencephalitique 
(J.^C.  Mussio  Fournier  et  Rufino-A. 
Larrosa  Helguera),  875. 

Narcolepsies  (les)  (J.  Nothin  et  Smith 
Ely  Jelliffe),  875. 

Narcose  (la)  prolongee  dans  les  trou¬ 
bles  mentaux  (Rolf  Sto.m-Olsen  et 
Muriel  L.  M.  Me  Cowan),  724. 

Neuro-epitheliome  intercostal  chez  le 
cheval  (Ivan  Bertrand,  L.  Blan¬ 
chard  et  R.  Vedel),  665. 

Neuro-fibromatose  chez  le  hoeuf  (Ivan 
Bertrand,  L.  Blanchard  et  R.  Ve¬ 
del),  665. 

Neuropsychiatrie  (I’organique  et  le 
fonctionnel  en)  (Jacques  Vie),  139. 

—  (un  nouveau  service  de)  infantile 
a  I’Asile  de  Vaucluse  (Maurice 
Brissot),  885. 

Nevraxe.  Systeme  reticulaire  et  rap¬ 
ports  avec  les  centres  vegetatifs  su- 
perieurs  (G.  Roussy  et  M.  Mosin- 
ger),  129. 

—  (traitement  des  affections  du)  par 
I’autohemo  et  les  meningites  asep- 
tiques  provoquees  (Boschi),  841. 

Nevrites  postserotherapiques  (R.-A. 
Chersonsky),  710. 

Nevrose  dysphagique.  Action  du  sco- 
pochloralose  (H.  Baruk  et  R.  Cor¬ 
nu),  271. 

Nevroses  (les  noeuds  du  probleme  des) 
(V.-A.  Guiliarowsky),  139. 

—  traumatiques  et  capacite  de  travail 
(L.  Medynski),  148. 

—  traumatiques  (Costedoat),  461. 

—  associees  aux  troubles  gastro-intes- 
tinaux  (George-E.  Daniels),  878. 

Noevus  variqueux  osteohypertrophique 
(Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel), 
121. 

Nosologie  (la)  psychiatrique  sur  des 
bases  nouvelles  (Edgar  Pinto  Cesar), 
678. 

Noyau  rouge  (le)  (W.  R.  Ingram,  S.  W. 
Ranson  et  R.  W.  Barris),  856. 


0 


Obsession  (!’)  de  negation  (Charles 
Berlioz),  672. 
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—  (interpretation  d’un  sj^ndrome  d’) 
(Fei'nando  Rebora  G.))  684.^ 

—  (!’)  chez  Rainer  Maria  Rilke  (M. 
Laignel-Lavastine  et  Ch.  Berlioz), 
729. 

Oligophrenie  (forme  familiale  d’)  avec 
depots  sj'metriques  calcaires  dans 
le  cerveau  (R.  Fritzsche),  697. 

Olive  (F)  bulbaire  (Pierre  Mareschal), 
673. 

Ophtalmoplegie  totale  unilaterale  (M. 
Olloz),  703. 

Organo-psychogenes  (formes  nerveu- 
ses)  associees  (Carlo  Panara),  851. 

Ossification  fragmentaire  de  la  faux 
du  cerveau  chez  un  paralytique  ge¬ 
neral  (A.-C.  Pierson),  711. 

Osteome  de  la  base  du  crane  avec 
pneumo-encephalocele  (Cl.  Vincent), 
127. 

Oxyde  de  carbone  (intoxications  par 
1’).  Syndromes  neuro-psjxhiques 
(M.  ScHacHTER),  867. 


P 


Pacbybasie  (J.  Lhermitte  et  A.  Ne¬ 
mours),  286. 

Pachymeningite  hemorragique  de  la 
fosse  posterieure  avec  crises  opis- 
thotoniques  hysteriformes  (G.  de 
Morsier),  304. 

Palilalie  (la)  chez  les  melancoliques 
(Giuseppe  Pintus),  686. 

Pallidodentelee  (affection  degenerative) 
(G.  Guillain,  I.  Bertrand  et  L.  Rou- 
QUES),  661. 

Paralysie  unilaterale  de  la  3®  paire 
avec  double  atteinte  trigemellaire 
(Raymond  Garcin  et  Marcel  Kipfer), 
125. 

—  consecutive  a  une  injection  de 
serum  antitetanique  (J.  Lhermitte 
et  Cliquet),  127. 

^ —  saturnine  (P.  Divry  et  Evrard), 
670. 

—  spastique  familiale  (Arthur-H. 
Jackson),  708. 

—  totale  post-traumatique  du  plexus 
brachial  (A.  Thevenard,  X.  Gontia- 
Dis  et  P.  Auzepy),  839. 

Paralysie  generate  et  syphilis  (Mazhar 
Osman),  306. 

- (traitement  de  la)  par  I’electro- 

pyrexie  (Charles  Ladame),  324. 

- traumatique  (Marcel  Heger  et 

P.  Vervaeck),  466. 

- chez  I’enfant  (Jacques  Devallet), 

503. 

- hereditaire  et  familiale  (L.  van 

Bogaert  et  Dijckmans),  669. 

- et  psychoses  syphilitiques  en 

Cochinchine  (P.  Dorolle),  695. 


—  —  (la)  a  I’Asile  de  Bordeaux,  1924- 
34  (Quercy,  de  Boucaud  et  Be¬ 
douin),  695. 

_ — _  infantile  parvenue  au  stade 

juvenile  (H.  Pighard,  Yv.  Andre  et 
M.  Leconte),  805. 

Paralysies  post-diphteriques  (J.-A. 
Ghavany  et  F.  Thiebaut),  128. 

_  associees  des  nerfs  craniens  (Henri 

Gaubert),  511. 

Paralytiques  generaux  (le  temps  de 
reaction  chez  les)  (G.  Vermeylen  et 
G.  Audet),  306. 

- malarises  (les  syndromes  sensi- 

tifs  chez  les)  (P.  Guiraud  et  Ch.-H. 
Nodet),  779. 

Paranoiaque  schizoide  (avances  eroti- 
ques  de  conciliation,  moyens  de 
defense  d’une)  (Paul  Courbon  et 
Feuillet),  820. 

Paraphrenies  (les)  (A.-C.  Pacheco  e 
Silva),  685. 

Paraplegie  flasque  post-vaccinothera- 
pique  guerie  dans  une  maladie  de 
Nicolas  Favre  (Marinesco  et  Grigo- 
resco),  120. 

Paresse  (la)  chcz  I’ecolier  (G.  Paul- 
Boncour),  879. 

Parkinson  (syndrome  de)  encephaliti- 
que  datant  de  14  ans  (L.  .Marchand 
et  A.  CouRTOis),  791. 

— ■ - .  Etiologie  :  valcur  du  trauma 

psychique  (J.-L.  .\lvarez  Sala  et 
J.-M.  Diaz  Florez),  875. 
Parkinsonisme  ;  «  tremblement  de  re¬ 
pos  »  et  «  tremblement  d’action  » 
(R.  Nyssen,  R.  Dellaert  et  R.  Buss- 
chaert),  310. 

Parotidite  epidemique  (complications 
neurologiques  de  la)  (Carle-B. 
Me  Kaig  et  Henrv-W.  Woltman), 
877. 

Paroxysmes  oculaires  et  palilalie  (L. 
van  Bogaert),  874. 

Pathographie  historique  et  biogra- 
phique  (Aug.  Ley),  138. 

Pedagogic  de  Peducation  sexuelle  (Juan 
Roura  y  Patella),  526. 

Pellagre  associee  a  I’alcoolisme  chro- 
nique  (H.-M.  Zimmerman,  L,-H. 
Cohen  et  E.-F.  Gildea),  144. 

Peurs  (les)  pathologiques  (Henri  Ar- 
THUS),  502. 

((  Phenomene  d’obstacle  »  de  Donaggio 
(d’ORMEA  et  Broggi),  716  ;  (C.  Del- 
fin),  716. 

Phr^nique  (centre  medullaire  du  nerf) 
(Anders  Kristenson),  701. 
Physiologic  (Traite  de)  (G.-H.  Roger 
et  Leon  Binet).  Physiologic  ner- 
veuse,  675, 

—  (application  des  principes  de  la) 
aux  prohlemes  medico-legaux  (Ber¬ 
nard  Spilsbury),  848. 
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Physiotherapie  (Harry-F.  Hoffman), 
722. 

Pick  (maladie  de)  (Jacques  Ley),  131  ; 
(G.  Vermeylen),  132  ;  (Pinero  et 
Orlando),  697. 

- et  maladie  d’Alzheimer  (H. 

Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca),  131. 

- .  Anatomie  pathologique  (P. 

Divry),  132  ;  (P.  Divry,  J.  Titeca  et 
G.  Vermeylen),  132. 

- —  avec  lesions  predominantes 

des  noyaux  gris  (A.  Dewulf),  134. 

- au  debut.  Iterations  verbales 

et  graphiques  (P.  Gciraud  et  Mme 
Bonnafous-Serieux),  597. 

- et  demence  (N.-B.  Samuchin, 

G.-B.  Birenbaum  et  L.-S.  Wygotsky), 
696. 

Pithiatiques  (les  troubles)  et  les  ma¬ 
ladies  organiques  (A  Subirana),  304. 

Pituitaire  (syndrome  basopbile  de  la) 
(Irving-H.  Pardee),  523. 

Placement  familial  des  hommes  (indi¬ 
cations  psvchiatriques  du)  (Jacques 
Vie),  318. 

Plasma  sanguin  (composition  minerale 
du)  dans  certains  etats  neuro-psy- 
cbiatriques  (Louis  Caillard),  512. 

Pneumo-encephalographie  (Paolo-Emi- 
lio  Naspes),  854. 

Polio-encephalite  aigue  chez  un  en¬ 
fant  (G.  Guillain,  P.  Mollaret  et 

I.  Bertrand),  659. 

Polynevrite  et  syndrome  heredo-dege- 
neratif  (H.  Baonville,  J.  Ley  et 

J.  Titeca),  844. 

Polynevrites  dites  apioliques  dues  a 
I’acide  tri-ortho-cresyl-phospborique 
(M.  Schachter),  711. 

Polypeptides  seriques  (I’index  tyrosine 
des)  dans  I’alienation  mentale  (Th. 
Simon,  J.-Ch.  Roux  et  R.  Goiffon), 
101. 

Polyradiculonevrite  generalisee  avec 
diplegie  faciale  et  dissociation  albu- 
mino-cytologique  (Alajouanine,  Thu- 
REL,  Hornet  et  Boudin),  841. 

Ponction  sous-occipitale  et  speciale- 
ment  celle  de  Ravaut  (Alcides  Be- 
Nicio),  715, 

Potassium  (le)  musciilaire  (A.  Leu- 
LiER  et  B.  Pomme),  720. 

Prostigmine  (la)  dans  le  traitement 
de  la  myasthenie  (G.  de  Morsier), 
313. 

Pseudosclerose  sans  troubles  mentaux 
(Jacques  Ley),  706. 

Psychanalyse  des  psychonevroses  et 
des  troubles  de  la  se»ualite  (S. 
Nacht),  506. 

Psychasthenique  avec  etat  de  mal 
obsessionnel  (Laignel-Lavastine  et 
Delaitre),  218. 

Psyche-esprit  et  ^me  (A.-J.  Wester- 
MANN  HOLSTIJN),  315. 


Psychiatrie  (Manuel  de)  (Emilio  Mira 
Y  Lopez),  504. 

—  (I’orientation  neurologique  en) 
(Gonzalo  R.  Lafora),  851. 

Psychobiologie  (Curtis  T.  Prout  et 
Lloyd  H.  Ziegler),  316. 

Psychologic  (Nouveau  Traite  de)  (Geor¬ 
ges  DumAs).  Les  fonctions  et  les  lois 
generales  (avec  Gh.  Blondel,  E.  Cla- 
PAREDE,  H.  Delacroix,  H.  Pieron, 

G.  Poyer,  G.  Revault  B’Allonnes), 
491. 

—  (Plinio  Olinto),  494. 

—  individuelle  (Trude  Beraru),  699. 
Psychonevroses  de  I’enfance  (Melita 

Schmideberg),  141. 

Psychoses  (les)  post-traumatiques  (Ern. 
de  Craene),  462. 

—  (chagrins  d’amour  et)  (Mile  C.  Pas¬ 
cal),  501. 

—  familiales  organiques  du  type 
.Alzheimer  (K.  Loax’^enberg  et  R.  W. 
Waggoner),  696. 

—  (causes  de  la  mort  dans  certaines) 
(G.-M.  Davidson),  698. 

—  (la  profondeur  et  le  rythme  de  la 
respiration  dans  les)  (.Arthur  S. 
Paterson),  713. 

Psycho-sexuels  (troubles)  chez  I’hom- 
me  et  substance  «  feminine  »  de 
Purine  (E.  Toulouse,  P.  Schiff  et 

H.  Simonnet),  440. 

Punition  et  contrainte  dans  la  famille 
et  a  Pecole  (Heinrich  Menq),  458  ; 
(H.  Crichton-Miller),  458. 
Pyretotherapie  soufree.  Rectification 
du  delire  systematise  au  cours  d’un 
syndrome  basedowien  (H.  Claude 
et  P.  Rubenovitch),  610. 

Pyrifer  (usage  du)  (J.  Erskine  Howie). 
324. 
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Radioactivite  <les  rapports  de  la)  et 
du  goitre  (Theo  Lang),  882. 

Ramollissement  parietal  (syndrome  he- 
miaigique  fruste  par)  (J.  Lhermitte 
et  Ajuriaguerra),  121. 

—  cerebral  a  double  foyer  symetrique 
consecutif  a  la  ligature  d’une  jugu- 
laire  (Pierre  Duval,  Lhermitte  et 
Vernes),  285. 

Ramollissements  protuberantiels  (J.-O. 
Trelles),  507. 

Reaction  psychosique  (les  mecanismes 
de  base  de  la)  (Z.  Drohocki),  679. 

Reactions  (les)  psychosiques  liees  a 
Porganisation  des  etablissements 
psychiatriques  (S.  Obere),  884. 

Reactivite  convulsive  (mecanisme  phy- 
sico-chimique  de  la)  (E.  Spiegel  et 
Mme  Spiegel- Adolf),  473. 
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Realisation  et  Interpretation  (Pierre 
Janet),  329. 

Reflexe  corneo-mentonnier  de  Plateau 
(L.  Lipszowicz),  701. 

—  de  prehension  (N.  Konowaloff), 

‘02.  , 

Reflexes  (les)  antagonistes  chez  les 
parkinsoniens  (Tinel,  F'ourestier  et 
Friedmann),  663. 

—  controlateraux  (W.  Sterling),  701. 

—  (les)  conditionnels  (Rodolfo  Gior- 
GiNi),  853. 

—  (role  des)  conditionnels  dans  I’im- 
munite  (S.  Metalnikov),  853. 

—  du  menton  chez  les  alienes  (Ka- 
ZYNSKl),  854. 

—  chez  les  cerebropathes  et  rire  dans 
la  mancEuvre  du  reflexe  rotulien 
(Pietro  Armenise),  854. 

Regulation  (la)  neuro-humorale  (Mme 
Lina  Stern),  668. 

Rossolimo  (symptome  de)  dans  les 
maladies  generales  et  chirurgicales 
(Z.  Fin’kelstein  et  M.  Kaczynski), 
702. 

Rougeole  (les  complications  nerveuses 
de  la)  (Charles  Gruninger),  511. 
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Sarcomatose  reticulaire  des  meninges 
(P.  Borremans  et  R.  Ley),  469. 

Sauvetage  de  Penfance  et  de  I’adoles- 
cence  en  danger  physique  et  moral 
(Etienne  Martin  et  Victor  Mouret), 
847. 

Schizoide  (menaces  de  mort  chez  le) 
et  defense  sociale  (Etienne  de 
Greeff),  147. 

Schizophrenie.  Limites  et  particulari- 
tes  des  formes  legeres  (Mme  E. 
Kameneva),  565. 

—  (la  pensee  dans  la)  (L.-S.  Vi- 
gotsky),  687  ;  (Fernando  Barison), 
688. 

— .  Le  «  parler  a  cote  »  (Hans 
Burkhardt),  688. 

—  attenuee  (J.  Nelken),  688. 

—  precocissime  ou  prepuberale  (W. 
Lopez  Also),  689. 

—  (clinique  de  la)  chez  les  jeunes  en- 
fants  (L.  Grebelskaja-Albatz),  689. 

—  (forme*  paranoide  de  la)  et  delires 
systematises  hallucinatoires  (S.  Ra¬ 
mirez  Moreno),  690. 

— .  Amelioration  concomitante  des 
troubles  organiques  et  psychologi- 
ques  (Milton  H.  Erickson),  690. 

—  (jumeaux  univitellins  discordants 
en  ce  qui  concerne  la)  (Frithjof 
Wigers),  690. 

—  chez  Pun  seulement  des  jumeaux 
identiques  (J.  Kasanin),  691. 


Sciatique  (le  traitement  de  la)  (J.  Ha- 
guenau),  527. 

Scldremie  avec  symptOmes  nerveux 
(J  Merenlender  et  Mme  N.  Zand),. 
708. 

Sclerose  disseminee  (signes  initiaux 
Ou  precoces  de)  (N.-V^  Mirtowsky  et 
R.-I.  OuSATGHEW),  707. 

Sclerose  diffuse  (le  type  infantile  de 
la)  (L.  van  Bogaert),  309. 

__  (la),  encephalite  sclero-atro- 

phiante  (Ramon  Carrillo),  869. 

Sclerose  en  plaques  aigue  avec  symp- 
tomatologie  de  neuro-myelite  (Th. 
Alajouanine,  Th.  Hornet,  R.  Thl- 
REL  et  R.  Rossano),  285. 

—  ^ - —  aigue  chez  Penfant  (J.  Da- 

gnelie),  290. 

—  - probablement  familiale  (M. 

Laignel-Lavastine  et  X.-T.  Kores- 
sios),  838. 

- ;  les  troubles  de  metabolisme 

des  lipoides  phosphores  (M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine  et  X.-T.  Koressiosi, 
838. 

Scleroses  multiples.  Traitement  par 
Pelectropyrcxie  (Clarence  .4.  Ney- 
MANN  et  S.  L.  Osborne),  323. 

Secret  (le)  professionnel  dans  les  .4si- 
les  (E.  Raiga),  725. 

Senile  (les  lesions  du  cerveau)  (P 
Divry),  308. 

—  et  presenile  (psychoses  de  PSge) 
(J.  Meissner),  696. 

Sens  esthetique  (contribution  experi- 
mentale  a  lY'tude  du)  (R.  Calabre- 
si),  315. 

Serum  antitetanique  (Pinjection  pre¬ 
ventive  de)  (P.  .Mauclaire),  321. 

Sexes  (dimorphisme  psychologique 
des)  (D.  Weinberg),  525.' 

Simulation  de  fievre  chez  un  enfant 
de  11  ans  (G.  Blechmann),  826, 

Sinus  carotidien  et  circulation  ceri— 
brale  (Erik  .4.sk-Up.mark),  510. 

Societe  Medico-Psychologique.  Nomina¬ 
tions.  Membres  associes  et  rangers  : 
Louis  Mars,  87.  James  Ferraz- 
Alvim,  440.  Jean  Titeca,  Paul  Ver- 
vaeck,  619. 

- .  Membres  correspondants  na- 

tionaux  :  J.  Durand-Saladin,  J,  Las- 
sale,  H.-E.  Christy,  Costedoat,  G. 
Dupytout,  j.  Trillot.  H.  Le  Savou- 
REux,  87.  Remi  Courjon,  P.  Le- 
CLERCQ,  G.-P.  Toye,  440.  Paul  Siva- 
DON,  618.  J.  Rouart,  j.  Borel,  P.-M. 
Leulier*  B.-A.  Casalis,  Mile  Derom- 
BiES  et  P.  Rubenovitch,  810. 

- .  Membre  titulaire  :  Mme  Min- 

kowska,  88. 

- .  Membres  titulaires  honorai- 

res  :  V.  Truelle,  618.  Pierre  Janet, 
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- - .  Deces  de  S.M.  la  Reine 

Astrid  de  Belgique,  438. 

— -  — - .  Deces  de  M.  Ad.  Courtois, 

438. 

- .  Legion  d’Honneur  :  Lucien 

Lagriffe,  Paul,  Courbon  et  Mau¬ 
rice  Desruelles,  597. 

- .  Demission  du  Secretaire  ge¬ 
neral,  618. 

- .  Nomination  d’une  commis¬ 
sion,  619. 

- .  Rapport  de  la  Commission 

des  Finances,  810. 

- — .  Rapport  du  Secretaire  gene¬ 
ral,  811. 

- Election  du  Bureau  pour 

1936,  813. 

- .  Bureau  de  la  Societe  pour 

1936,  815. 

- .  Conseil  d’Administration, 

815. 

- .  Commission  des  Finances, 

815. 

- .  Annales  Medico-Psychologi- 

ques,  815. 

- .  Prix  de  la  Societe,  816. 

Sommeil  prolonge  (La  therapeutique 
par  le)  dans  une  nevrose  reactive 
hyperkinetique  (Gonzalo-R.  Lafo- 
r.a),  724. 

"Sosie  (illusion  de)  (Mile  Derombies), 
137. 

Spasme  de  torsion  (grand),  dystonie 
d’attitude,  kinesie  paradoxale  et 
dystonie  spastique  (C.-A.  Pierson), 
705. 

“Spiritisme  (les  illusions  du)  (Nicholas 
Gotten  et  Clarence  A.. Patten),  684. 

Spongioblastome  (Histologie  et  caini- 
que  du)  (Mme  A.-S.  Ogourt-Zowa), 
317. 

"Stereognosiques  (les  troubles)  (D.-E. 
Stclboum),  854. 

Sterilisation  (la)  en  Suisse  (Hans 
Maier),  318. 

—  (effets  de  la)  chez  le  male  (E.  Le- 
tard),  524. 

—  (consequences  psychiatriqueS  de  la) 
chez  I’homme  (P.  Schiff),  526. 

—  (technique  chirurgicale  de  la)  chez 
le  male  (P.  Mauclaire),  527. 

Sterilites  inexpliquees  (J.  Seguy  et  J. 
VI.MEUX),  524. 

Stewart-Morel  (syndrome  de)  (Marcel 
Moreau),  142. 

^tries  (syndromes).  Symptdmes  objec- 
tifs  caracteristiques  (J.  Froment), 
307. 

- .  Repercussivite  emotive  et  spas- 

mes  hypertoniques  (J.  Froment,  G. 
et  Mile  A.  Feyeux),  307. 

Stupeur  (historique  de  la  litterature 
sur  la)  (Charlotte  Munn),  687. 

Suicide  masque  (Lattes),  465. 

— -  (aspects  du)  (D.-A.  Mac  Erlean), 
698. 


Sympathique  (syndrome)  cervical  su- 
perieur.  Maladie  de  Barre-Lieou 
(J.-A.  Chavany),  709. 

—  (rapports  entre  le)  et  le  parasym- 
pathique  (Lina  Stern),  856. 

Syphilis  cerebrale  et  Gliome  (J.  de 
Busscher  et  H.-J.  Scherer),  468. 

—  (valeur  des  reactions  biologiques 
liminaires  de  la)  en  ps5"chiatrie  (J. 
Dublineau),  637. 

—  (la)  dans  Shakespeare.  Timon 
d’Athenes  (Andrew-H.  Woods),  694. 

—  (la)  cause  unique  de  tabes  et  de 
paralysie  generate  ?  (Santiago  Rami¬ 
rez),  695. 

—  nerveuse  ;  traitements  arsenicaux 
(A.  Donnadieu),  768. 

Syringomyelie  infantile  (A.  Baudouin, 
J.  Sallet  et  M.  Deparis),  128. 

—  avec  cheiromegalie  (Lher.mitte  et 
Auguste  Nemours),  662. 

Systeme  organo-vegetatif  (Action  de 
I’eau  de  Vittel-Hepar  sur  le)  (D.  S.an- 
TENOiSE  et  M.  Vidacovitch),  722. 

Systeme  nerveux  central  (les  sj'mpto- 
mes  neurovegetatifs  dans  les  mala¬ 
dies  du)  (G.  Bickel),  138. 
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Tabes  et  psvchoses  (Waldemiro  Pires), 
695. 

Tabelique  (un)  de  qualite  (Laignel- 
Lavastine  et  Mary  Trivas),  710. 

Tabou  (le)  de  I’inceste  (Lord  Raglan), 
505. 

Tapia  (syndrome  de)  chez  un  trauma-  . 
tise  (ViLLARET,  Huguenau  et  Ver- 
net),  663. 

Teinture  pour  cheveux  cause  de  trou¬ 
bles  neuro-psychiques  (Rogelio-E. 
Carratala  et  Jose^.  Belbey),  865. 

Temps  (I’intuition  du)  (C.  Radulescu- 
Motru),  314. 

Tension  du  liquide  intraventriculaire 
(instrument  pour  prendre  la)  (Th.  de 
Martel  et  Guillaume),  286. 

Test  psychologique  de  Rorschach  (in¬ 
terpretation  physiologique  du)  (G. 
Marinesco,  a.  Kreindler  et  Louis 
Copelman),  681. 

Testicules  et  comportement  psycho- 
sexuel  (Leon  Binet  et  Pierre  Gley). 
525. 

Tests  mentaux  (etudes  cliniques  des) 
(Simon  H.  Tulchin),  680.  ' 

Tetanic  experimentale  chez  le  chien 
et  vitamine  D  (J.-A.  Collazo  et  A. 
Santos-Ruiz),  882. 

Thalamo-corticales  (connexions)  (A.  de 
Haene),  309. 

Therapeutique  infmitesimale  en  psy¬ 
chiatric  (F.  Gorriti),  321. 
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^  medicale  (M.  Loeper).  Systeme  ner- 
veuX,  517. 

Thomsenien  (syndrome)  et  myxmdeme 
(G.  Bourguignon  et  R.  Garcin), 

(R.  Garcin  et  I.  Bertrand),  284. 

Traumatisme  cerebral  et  gliome  (Ra- 
dermecker),  467.  „  „  ^  t 

—  neuro-psychique  de  1  enfant  . 

Plotitcher,  J.-M.  Esersky, 

.  Fournanow  et  M.-J.  Dotsenko),  692. 

Traumatismes  craniens  (troubles  psy- 
cbiques  consecutifs  aux)  (Paul 
Schilder),  692. 

—  et  tumeurs  du  systeme  neryeux 
central  (Oreste  Bonazzi),  704. 

—  craniens  (les  troubles  mentaux  tar- 
difs  des)  (Alfred  Gordon),  745. 

—  craniens  (syndrome  amnesique  con- 
secutif  aux)  (R.  Klein  et  A.  Kral), 


Travail  (la  psychologie  du)  (A.  Groen- 
veld),  311. 

Trijumeau  retrogasserien  (Schwanome 
du)  (Alajouanine,  Thurel  et  Guil¬ 


laume),  126. 

Tronc  lombo-sacre  (syndrome  bilate¬ 
ral  du)  par  metastase  cancereuse 
(G.  Roussy,  Rene  Huguenin  et  Mile 
Boucabeille),  840. 

Troubles  mentaux  dans  la  population 
bruxelloise  (G.  Vermeylen),  668. 

- des  indigenes  du  Sahara  algerien 

(Humann),  685. 

Tubercule  cerebral  parietal  enleve 
chirurgicalement  (Paul  Schmite), 


662. 

Tuberculose  et  maladies  mentales 
(Erslo  CiARLA),  680. 

Tumeur  bulbo-medullaire  latente  (L. 
Babonneix  et  Cl.  Vincent),  119. 

—  cerebrale  a  evolution  rapide  (.4.  de 
Haene),  134. 

—  frontale  operee  depuis  plus  d’un 
an  (A.  CouRTOis,  P.  Puech  et  Andre- 


—  medullaire.  Discordance  du  lipio- 
diagnostic  sous-araebnoidien  et  de 
la  manoeuvre  de  Queckenstedt  (M. 
Coste  et  Haguenau),  287. 

—  du  3®  ventricule.  Troubles  mentaux 
(J.  Heernu  et  Manil),  306. 

—  de  la  couche  optique  a  symptoma- 
tologie  cerebelleuse  (A.  de  Haene), 
469. 

—  frontale  sans  signes  de  localisation 
(Tb.  de  Martel  et  Guillaume),  662. 

—  comprimant  le  plancher  du  IV® 
ventricule  (J.-A.  Barre,  Jean  Mas¬ 
son  et  A.  Charbonnel),  664. 

—  cerebrale  pre-frontale  remarqua- 
blement  toleree  (C.-A.  Pierson),  704. 

—  de  la  couche  optique  et  du  IIP 
ventricule  avec  symptdmes  chorei- 
oues  (E.  Herman  et  J.  Mackiewicz), 
704. 


_  ^  cholesterol,  craniopharyngiome- 

pituitaire  (F.  Parkes-Weber,  G. 
WorstEr-Drought  et  \V.-E.  Carne- 
gie-Dickson),  712.  .  ^  . 

kystique  du  vermis  et  crises  de 
tetanie  decelee  par  une  ventriculo- 
graphie  (Henri  Roger,  Marcel  Ar- 
NAUD  et  Andre  JouvE),  841. 

Tumeurs  secondaires  du  cerveau  (le 
syndrome  metastatique  aigu  des) 
(Raymond  Garcin  et  R.  Huguenin), 
284. 


Dejean),  467.  ,  .  , 

_  cerebrales  a  symptomatologie  d  ab- 

ces  du  cerveau  (van  Gehuchten),. 
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—  hvpophvsaires  ou  perihypophysai- 
res*  (traitement  chirurgipl  des)  (M. 
Balado  et  R.  Pardali,  528. 

—  de  I’angle.  Reperage  radiographi- 
que  du  profil  du  rocher  (Clovis  Vin¬ 
cent),  839. 

—  cerebrales  (PoMMfi),  888. 

Typhus  exanthematique  (ponction  de 
la  cHerne  dans  lei  (N.-S.  Chroxsta- 
lew),  322  ;  (P.-I.  Emdin),  323. 

- (introduction  du  serum  de 

convalescents  apres  ponction  dans 
le)  (L.  Sa.  Blachmas),  323. 
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Vaccination  (la)  antitetanique  (Louis 
Bazy),  527. 

Vaginisme  (le)  nevropathique  (P.  Har- 
tenberg),  852. 

Vagotonie  et  sympathicotonic  (Henri 
ViGNES),  856. 

Vagotonine  (la)  dans  les  ctats  anxicu.x 
(P.  Gahdien  et  Mine  P.  Gardiex- 
.Tourd’heltl),  313  ;  (.Mine  M.-P.  Gar- 
dien-Jourd’heltl),  513. 

Variations  horaires  blologigues  chez 
les  malades  mentaux  (Vito-Taolo 
Vm),  71,3. 

Vieillesse  (le  probleme  de  la)  (E.  Tou-  . 
louse),  880. 

Vision  (troubles  psychogenetiques  de 
la)  (Wilhelm  Stekel).  140. 

Visions  mystiques.  L’hallucination  me- 
testhesique  (Pierre  Quebcy),  546. 
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Wilson  (maladie  de)  et  troubles  men¬ 
taux  (Paul  Abely  et  Paul  Guyot), 
775. 
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Zona  nphtalmique  et  paralysies  ocu- 
laires  (J.  Fhan(;ois),  845. 
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Abadie  (J.\  Etiologie  generale  de  I’epi- 
lepsie  commune,  472. 
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LES  CATEGORIES  DU  LANGAGE  APHASIQUE 
ET  LA  DISSOCIATION  SCHIZOPHRENIQUE 

PAR 

C.  PFERSDORFF 

La  comparaison  des  troubles  aphasiques  (ou  organiques  en 
general)  avec  les  troubles  psychotiques  semble,  a  premiere  vue, 
osee,  puisque  les  deux  elements  de  la  comparaison,  pris  separe- 
ment,  sont  encore  loin  d’etre  sufBsamment  connus.  On  poiirrait 
objecter  a  cette  critique  que  la  comparaison  du  psychisme  patho- 
logique  et  du  psychisme  normal  opere  egalement  avec  beaucoup 
de  facteurs  inconnus  ;  en  outre,  les  methodes  d’investigation 
sont  differentes  en  pathologie  et  en  psychologie  normale.  Cette 
difference  de  methodes  n’entre  pas  en  ligne  de  compte  quand  on 
compare  le  pathologique  organique  au  pathologique  psycho ti que. 
Mais  il  faut  eviter  I’ecueil,  qui  est  si  souvent  inevitable,  de  desi¬ 
gner  le  pathologique  comme  manifestation  deficitaire  du  normal, 
de  le  caracteriser  comme  a-fonction  en  se  servant  de  V alpha  pri- 
vativum.  Ce  n’est  qu’en  tenant  compte,  en  premiere  ligne,  des 
symptomes  positifs,  actifs,  que  les  malades  produisent  qu’on 
peut  arriver  a  des  groupements  cliniques  des  formes  dont  la 
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symptomatologie  est  loin  d’^re  epuisee  par  les  seules  a-fonctions. 
L’evolution  de  la  doctrine  des  aphasies  le  prouve. 

Ce  sont  les  symptomes  positifs  des  aphasies  organiques  et  des 
troubles  dissociatifs  du  langage  que  nous  allons  ^udier  aujour- 
d’hui  en  cherchant  a  voir  si  les  mecanismes  psychotiques,  les 
automatismes  mis  a  nu  par  le  processus  pathologique  (et  qui 
echappent  a  tout  jamais  a  I’introspection  de  la  psychologie  nor- 
male)  sont  analogues  dans  les  deux  groupes  (organique  et  psy- 
chotique)  ou  par  quoi  ils  different.  Les  symptomes  actifs  sont 
differents  selon  les  categories  cliniques,  pathologiques,  auxquel- 
les  ils  appartiennent.  II  va  sans  dire  que  nous  n’essayons  pas  de 
faire  un  classement  philologique  qui  aboutirait  a  des  identites. 
Les  categories  que  nous  pouvons  utiliser  et  comparer  ne  sont, 
pour  I’aphasie,  pas  celles  de  Head  (trop  psychologiques),  mais 
celles  des  auteurs  orientes  plus  cliniquement.  II  y  a  loin  de  I’unite 
de  conception  aussi  chez  ces  auteurs,  dont  Gk)ldstein  et  Kleist, 
Pick,  Pitres  et  Pierre  Marie  sont  les  plus  marquants.  Mais  lors 
meme  que  leur  terminologie  n’est  pas  identique,  les  fails  clini¬ 
ques  qu’ils  decrivent  ne  sont  plus  conlestes.  Nous  donnons  en 
premiere  ligne  la  liste  des  categories  des  aphasies  telles  qu’elles 
sont  a  constater  objectivement  en  clinique  sans  entrer  dans  les 
considerations  d’ordre  theorique  qu’elles  ont  suggerees.  (Ne  pas 
confondre  ces  categories  avec  celles,  theoriques,  de  Goldstein). 

Nous  distinguerons  la  production  du  mot  isole  et  celle  de  la 
syntaxe.  Nous  commencons  par  les  troubles  de  la  syntaxe.  Celle- 
ci  n’a  ete  etudiee  que  dans  les  demieres  annees  ;  ce  n’est  que  dans 
les  derniers  temps  qu’on  s’est  attache  a  I’etude  des  troubles  d’or¬ 
dre  general  dans  les  aphasies,  des  phenomenes  de  premier  plan 
et  d’arriere-plan  (Vordergrunds  und  Hintergrunds  Veranderun- 
gen  de  Goldstein,  Bern,  1926). 

Goldstein  distingue  (cf.  lit  N  3)  : 

,  «  1)  L’emploi  du  langage  pour  exposer  quelque  chose,  le  lan¬ 
gage  «  representatif  »  (darstellende  Sprache)  ; 

«  2)  Le  langage  expressif  (emotionnel),  plutot  passif  que  pro- 
duit  activement  ; 

«  3)  Le  savoir  verbal. 

«  Ce  savoir  verbal  semble  lie  a  une  localisation  cerebrale  defi- 
nie,  la  zone  du  langage  proprement  dite  ; 

«  4)  Le  langage  usuel.  » 

G’est  surtout  chez  les  commotionnes  que  la  difference  des  deux 
groupes  est  manifeste  :  I’insuffisance  apparait  d’une  fa^on  frap- 
pante  quand  le  commotionne  doit  expliquer  des  proverbes,  tan- 
dis  que  le  langage  expressif  est  redevenu  intact,  Chez  les  abends, 
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on  observe  une  production  «  representative  »  survenant  tres 
souvent  par  acces  ;  il  s’agit  des  fois  de  verbigeration  ;  d’autres 
fois,  la  production  verbale  donne  (dans  un  langage  plus  ou  moins 
neoforme  ou  stereotype)  le  cliche  du  systeme  delirant.  Les  acces 
de  production  d’injures  (Schimpfanfalle)  ressortissent  du  meme 
cadre,  de  meme  que  la  production  de  syllabes  sans  sens  [dans  le 
Faxen  syndrom  (Bleuler)],  dans  I’imitation  de  langues  etrange- 
res,  et  dans  le  langage  sybillin.  La  production  pent  etre  spon- 
tanee  ;  mais  elle  pent  aussi  avoir  lieu  sur  «  commande  »,  comme 
la  recitation  d’une  priere  ou  d’une  poesie.  Les  autres  categories 
du  langage  sont  ordinairement  intactes  chez  ces  alienes.  Le  style 
meme  des  productions  de  ce  langage  representatif  pent  montrer 
toutes  les  modalites  du  langage  des  alienes,  il  pent  Mre  correct 
et  comprehensible  ;  presenter  des  mots  neoformes  et  de  I’agram- 
matisme,  ou  bien  consister  en  syllabes  sans  sens. 

La  situation  inverse  de  celle  que  nous  venous  de  mentionner 
(chez  les  aphasiques  et  les  schizophreniques)  est  donnee  quand 
le  langage  emotionnel  est  lese,  mais  que  le  langage  representatif 
et  surtout  reproductif  est  intact  ;  chez  les  aphasiques  transcorti- 
caux,  la  reproduction  de  la  parole  entendue  est  possible,  tandis 
que  la  parole  spontanee  est  paraphasique.  On  trouve,  comme 
pendant,  dans  le  domaine  de  la  schizophrenie,  des  schizophre¬ 
niques  qui  savent  reproduire  correctement  la  parole  entendue  ou 
un  texte  lu,  alors  que  leur  langage  spontane,  emotionnel,  est  schi- 
zophasique. 

Les  troubles  de  la  syntaxe  ont  ete  en  premier  lieu  etudies  par 
Heilbronner  (cf.  lit.  N.  6),  chez  les  aphasiques.  Get  auteur  dis¬ 
tingue  : 

1)  les  courtes  phrases  des  aphasiques  moteurs  en  voie  de 
regression  ; 

2)  les  phrases  longues  avec  syntaxe  plus  compliquee  chez  les 
aphasiques  sensoriels. 

Les  schizophreniques,  surtout  les  cas  chroniques,  presentent 
le  groupement  analogue  : 

1)  la  courte  phrase  sans  syntaxe  compliquee  ;  les  phrases  sont 
reliees  par  des  associations  par  assonance,  consonnance  (allite¬ 
ration),  perseveration  de  mots  ou  de  fragments  de  mots  composes; 

2)  production  verbeuse  avec  syntaxe  compliquee  (groupement 
hierarchique  (coordination,  subordination)  des  propositions). 

Ces  phrases  compliquees  ne  sont  :  a)  tres  souvent,  pas  reliees 
entre  elles  par  des  liens  associatifs  reconnaissables.  De  la,  une 
imprecision  de  la  facon  de  s’exprimer,  due  a  I’incoherence,  au 
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manque  de  suite  interieure  des  propositions.  H  existe  encore  : 
b)  une  autre  categorie  d’expression  verbale  imprecise  :  dans 
celle-ci,  I’imprecision  est  due  a  la  parafonction  (manierisme)  dans 
le  choix  de  I’expression  et  de  la  construction  de  la  syntaxe. 

Nous  trouvons  une  situation  analogue  : 

I.  chez  les  amnesiques  et  paramnesiques  ; 

II.  chez  les  commotionnes. 

Ad.  I,  on  pent  distinguer  3  categories  : 

1)  ceux  qui  ne  trouvent  pas  le  mot  juste  et  en  donnent  des  peri¬ 
phrases  verbeuses.  A  la  presentation  du  mot  juste,  celui-ci  est 
identifie  avec  affectivite  ; 

2)  les  amnesies  avec  paraphasie  verbale  (non  litterale)  :  la 
syntaxe,  qui  est  souven,t  compliquee,  ne  differe  pas  de  la  syntaxe 
normale  ;  il  n’y  a  que  le  choix  du  mot  qui  soil  lese  ; 

3)  les  paramnesies  avec  paraphasie  verbale  et  litterale  ;  ordi- 
nairement,  ce  groupe  3  ne  produit  que  de  courtes  phrases. 

Ad.  II.  Les  commotionnes  : 

1)  On  constate  une  surproduction  verbale  tres  prononcee,  exces- 
sivement  imprecise  ; 

2)  une  surproduction  verbale  avec  paraphasie  verbale  (emploi 
de  mots  composes  neoformes),  phenomenes  de  perseveration  ; 

3)  paraphasie  verbale  et  litterale. 

Ehi  resume,  on  pent  dire  que  la  syntaxe  des  organiques  (apha- 
sies  et  commotionnes)  et  schizophreniqiies  presente  en  commun 
les  phenomenes  suivants  : 

d)  production  d’une  courte  phrase  a  syntaxe  correcte,  mais 
avec  parafonction  du  mot  ; 

b)  production  d’une  syntaxe  compliquee  (groupement  de  plu- 
sieurs  propositions). 

Dans  le  groupe  a),  la  syntaxe  est  correcte,  mais  le  mot  est  lese 
par  la  paraphasie  litterale  chez  les  aphasiques,  par  les  associa¬ 
tions  pathologiques  (neoformation,  assonance,  alliteration,  conson- 
nance)  chez  les  schizophreniques.  Chez  les  deux,  on  constate  en 
outre  I’emploi  pathologique  de  mots  intacts  [paraphasie  verbale, 
paralogie  des  schizophreniques  (Kleist)]. 

Dans  le  groupe  b),  hyperprdduction  verbale  avec  suite  des  pro¬ 
positions,  des  fois  incoherente,  des  fois  avec  periphrase  (amnesi¬ 
ques  simples),  des  fois  avec  paraphrases  (schizophreniques,  com¬ 
motionnes)  (1). 


(1)  Les  commotionnes  sont,  a  plus  d’un  point  de  vue,  plus  proches  des 
schizophreniques  que  des  aphasiques. 
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La  constatation  de  categories  analogues  est  d’autant  plus  inte- 
ressante  que  la  difference  fondamentale  entre  les  organiques  et 
les  schizophreniques  est  toujour s  donnee  par  le  fait  que  chez 
I’organique  le  langage  doit  servir  a  Texpression  de  la  pensee, 
exclusivement,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  chez  I’aliene.  Nous  ne  trou- 
vons,  en  effet,  chez  I’organique,  pas  d’analogie  au  langage  auto- 
matique  de  I’aliene,  qui  est  caracterise  par  la  production  de  la 
phrase  sans  sens,  mais  dont  la  syntaxe  est  correcte.  Les  pro- 
duits  sans  sens  des  aphasiques  sensoriels  (la  jargonaphasie  et 
certaines  paralexies  maximales)  n’ont  pas  de  syntaxe,  sont 
agrammatiques  et  consistent  ordinairement  en  agglomerations 
de  syllabes.  On  pourrait  comparer  ces  dernieres  tout  au  plus  a 
la  salade  des  syllabes  (Silbensalat)  mais  non  pas  a  la  'courte 
phrase  sans  sens.  II  est  interessant  de  voir  que  les  aphasiques 
sensoriels  qui  produisent  la  jargonaphasie  n’oiit  pas  la  critique 
du  deficit,  tout  comme  les  alienes.  Le  langage  automatique  sans 
sens  des  alienes  possede  encore  (outre  la  production  de  la  courte 
phrase)  un  autre  symptome  fondamental  :  le  mot  compose 
(Wortzusammensetzung).  La  reunion  de  deux  substantifs  peut 
alterner  avec  la  reunion  syntactique  de  la  courte  phrase.  Nous 
ne  voulons-  qu’indique^  le  role  de  I’automatisme  de  la  formation 
du  mot  compose  dans  le  langage  automatique  que  nous  n’avons 
pas  a  etudier  ici.  Dans  le  langage  non-automatique  (celui  qui 
doit  interpreter  la  pensee)  du  schizophrenique,  le  role  du  mot 
compose  est  tres  developpe.  Rodenwald  et  nous,  nous  avons 
observe  en  1908  ce  fait  dans  les  reactions  associatives  des  schi¬ 
zophreniques.  Quand  on  etudie  les  phenomenes  de  dissociation 
du  langage,  on  est  frappe  par  I’apparition  si  frequente  du  mot 
compose.  On  peut  distinguer  plusieurs  groupes  : 

1)  des  mots  composes  «  justes  »  qui  ont  un  sens  ; 

2)  des  mots  composes  inusites,  neoformes,  qui  peuvent  expri¬ 
mer  un  sens,  mais  de  facon  manieree  ; 

3)  des  mots  composes  sans  sens  aucun. 

On  peut  constater  chez  les  organiques  I’emploi  de  mots  com¬ 
poses  (Kleist,  cf.  lit.  N“  7,  1914).  Mais  ieur  emploi  n’est  qu’un 
pis-aller  (Sprachnot  de  Kleist).  Le  mot  compose  constitue  le  phe- 
nomene  intermediaire  entre  la  syntaxe  (il  peut  alterner  avec  la 
formation  de  la  courte  phrase)  et  le  mot  isole.  Le  mot  neoforme 
catatonique  et  les  productions  de  la  paraphasie  litterale  parais- 
sent  identiques  quand  on  n’envisage  que  le  produit  comme  tel  : 
mais  leur  mecanisme  n’est  pourtant  pas  absolument  identique. 
Chez  I’organique,  le  mot  paraphasique  manque  de  sens,  tandis 
que  chez  le  schizophrenique  (et  surtout  chez  le  paraphrenique). 
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le  mot  neoforme  a  sou  vent  un  sens,  une  signification  «  ad  usum 
proprium  ».  Le  schizophrenique  donne  tres  souvent  1  explica¬ 
tion  du  sens  du  mot  neoforme,  qui  serf  a  denommer  les  appa- 
reils  d’influence  physique,  on  les  perseciiteurs  qui  les  mament, 
on  bien  d’autres  elements  du  delire.  Nous  constatons  ici  une 
inversion  interessante  de  la  regie  que  nous  avons  soulignee  plus 
haut  :  le  langage  doit  servir  chez  I’organique  (sans  toutefois  y 
arriver  toujours  !)  a  I’expression  de  la  pensee  ;  les  paraphasies 
entravent  et  rendent  impossible  cette  kataphasie  ;  chez  I’aliene 
schizophrenique,  les  productions  paraphasiques  servent  a  1  in¬ 
terpretation  de  la  pensee  pathologique  du  delire.  On  pent  cons- 
tater,  meme  dans  les  productions  schizophreniques,  qui  a  pre¬ 
miere  vue  manquent  completement  de  sens,  une  valeur  symbo- 
lique  des  mots  neoformes,  dont  les  malades,  des  fois,  vous  don- 
nent  la  clef.  II  va  sans  dire  que  les  freudistes  ont  puise  largement 
dans  ces  productions  et  ont  interprete  «  symboliquement  » 
meme  dans  les  cas  ou  les  alienes  cessent  d’interpreter.  L’organi- 
que  est  a  I’abri  de  ces  tentatives  d’inference. 

La  meme  difference  est  a  constater  entre  I’organique  et  le  schi¬ 
zophrenique  quand  il  ne  s’agit  plus  du  mot  isole,  mais  des  trou¬ 
bles  de  la  syntaxe.  L’agrammatisme  frontal  (Kleist)  et  le  para- 
grammatisme  temporal  n’ont  pas  leur  pendant  dans  les  produc¬ 
tions  a  style  maniere  des  catatoniques.  Chez  ces  derniers,  la  rela¬ 
tion  associative  entre  I’expression  juste  et  I’expression  manieree 
(parafonctionnelle)  est  toujours  reconnaissable  ;  I’ideation  est 
interpretee  malgre  les  parafonctions  de  la  redaction  ;  tandis  que 
chez  I’aphasique,  le  choix  de  I’expression  paraphasique  est  dicte 
par  la  prevalence  des  automatismes  du  langage,  par  des  associa¬ 
tions  de  contraste  ou  d’ordre  categorial  en  general.  Les  pheno- 
menes  paralogiques  (Kleist)  des  organiques  se  rapprochent  plu- 
tot  des  productions  du  langage  des  enfants  arrieres. 

L’alexie  est  a  constater  chez  certains  dements  precoces  (cf. 
lit.).  Elle  n’est  pas  identique  a  I’alexie  du  pli  courbe  ni  a  Talexie 
parietale  (Quensel).  Elle  rappelle  plutot  les  troubles  de  la  lec¬ 
ture  decrits  par  Foix  dans  des  cas  de  lesions  de  la  frontale  ascen- 
dante.  L  epellation  pent  Mre  lesee  dans  certains  cas  de  stupeur 
de  la  folie  maniaque-depressive.  Ces  troubles  de  I’epellation  pre- 
sentent  un  signe  interessant  par  rapport  aux  aphasies  :  les 
voyelles  epelees  sont  correctes,  les  consonnes  sont  mal  choisies. 
Cette  distinction  entre  voyelles  et  consonnes  se  retrouve  chez  des 
aphasiques  moteurs  en  voie  de  regression.  Elle  est  aussi  obser- 
vee  chez  les  enfants  normaux  et  surtout  chez  les  arrieres  pendant 
I’acquisition  de  la  lecture. 
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Nous  avons  essaye  de  comparer  le  lan,gage  psychotique  et  orga- 
nique,  non  seulement  par  rapport  a  la  production  du  mot  isole 
(autrefois  I’etude  de  I’aphasie  ne  visait  que  le  mot  isole),  mais 
aussi  en  vue  de  la  syntaxe  et  des  cadres  du  langage  (Pick).  Chez 
les  psychoses,  on  ne  saurait  etre,  a  premiere  vue,  tente  de  loca- 
liser  les  troubles  de  la  syntaxe  et  du  style,  mais  pour  les  apha- 
sies,  la  localisation  a  fait  Fob  jet  d’etudes  nombreuses,  faites  sur- 
tout  par  Kleist  et  son  ecole.  Get  auteur  distingue  (cf.  lit.,  N“  8) 
Tagrammatisme  frontal  et  le  paragrammatisme  temporal,  tout 
comme  il  separe  I’alogisme  frontal  du  paralogisme  temporal.  Sa 
conception  nous  semble  justifiee  par  les  observations  cliniques 
qu’il  donne,  mais  dans  beaucoup  de  cas  (selon  Tavis  de  Kleist 
lui-meme),  les  deux  formes  s’entremelent  et  il  n’est  pas  aise  de 
les  differencier.  La  difficulte  est  done  la  meme  pour  I’etude  de 
toutes  les  parafonctions  du  langage  :  nous  n’ avons  que  I’interpre- 
tation  motrice  terminale  a  notre  disposition  qui,  trop  souvent,  ne 
pent  pas  etre  separee  des  fonctions  non-motrices  qui  la  prece¬ 
dent  ou  qui  I’accompagnent.  Un  materiel  d’etudes  nouveau  pour 
la  localisation  des  troubles  syntactiques  du  langage  nous  a  ete 
apporte  par  la  clinique  de  I’encepbalite  lethargique.  Elle  nous  a 
enseigne  le  role  fondamental  du  diencephale,  qu’on  avait  aupa- 
ravant  neglige  en  faveur  du  cortex.  Les  fonctions  «  pali  »,  sur- 
tout  la  palilalie,  rappellent  singulierement  les  stereotypies  cata- 
toniques,  sans  toutefois  leur  Mre  identiques  en  tout  point.  Kleist 
qui  parle  de  pbenomenes  «  d’iteration  »  a  montre  qu’ils  etaient 
dus  a  des  lesions  du  noyau  caude,  droit  ou  gauche.  Kji  effet, 
I’hegemonie  du  cerveau  gauche  n’est  pas  preponderante  dans  les 
affections  diencephaliques  autant  que  pour  les  lesions  corticales. 

Nous  avons  dans  les  dernieres  annees  eu  1’ occasion  d’ observer 
3  cas  (avec  autopsie),  qui  presentaient  les  lesions  anatomiques 
suivantes  : 

1)  cas  de  tumeur  de  la  region  thalamique  gauche  (cf.  lit., 
N“  11)  ; 

2)  tumeur  du  lobe  frontal  droit  se  prolongeant  dans  la  region 
thalamique  droite  (cf.  lit.,  N“  12)  ; 

3)  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  droit  interessant  la  partie  ante- 
rieure  de  la  couebe  optique  (cf.  these  Weissheyer). 

Les  trois  cas  produisent  des  troubles  du  langage  (syntaxe)  ana¬ 
logues  a  ceux  qu’on  observe  chez  les  schizophreniques.  Ces  trou¬ 
bles  ne  se  manifestaient  pas  dans  le  langage  de  conversation,  ni 
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dans  le  langage  emotif,  mais  dans  le  langage  representatif  ;  ils 
se  manifestaient  surtout  par  acces,  phenomene  qui  (comme  nous 
I’avons  releve  plus  haul)  s’observe  souvent  chez  les  schizophre- 
niques  (1).  Comme  les  troubles  du  langage  schizophrenique  sont 
tres  varies,  il  nous  faut  preciser  le  type  du  langage  schizophrc' 
nique  que  ces  cas  de  tumeur  produisaient  : 

II  existe  chez  les  schizophreniques  une  production  verbale 
caracterisee  par  la  perseveration.  Elxemple  (qui  n’est  pas  tradui- 
sible)  : 

Schon  gut  fiir  heute,  schon  gut  fvir  morgen,  will  die  erlauben  ohne 
Edelsitz,  wer  kann  das  beweisen  ?  Beweisen  kann  nur  wer  weisser 
ist  als  weiss.  Ich  kann  nur  beweisen,  dass  cin  Aussprung  unbedingt 
erfolgen  miisste  laut  meiner  Stellung.  Sondern  uberwaltige  dich  auch. 
Kannst  du  nicht  aushalten  mein  Gegrenkorpergewicht ;  das  liegt  auch 
noch  in  der  Lebensstellung  als  Gegrenzweiflerin,  so  dass  wir  einen 
besonders  sehr  gerechten  Edelion  in  unsern  Edelsitz  aufgenommen 
haben.  Kennst  du  vielleicht  das  schone  Land,  das  Elsass,  das  schone 
Land  die  Pelzkappe  wie  Edelsitz,  Kinder,  was  Wasser  bleibt  Wasser, 
Edelsitz  bleibt  Edelsitz,  laut  unserer  Stellung. 

Le  cas  de  tumeur  de  la  coiiche  optique  gauche  produisait  le. 
texte  suivant  : 

«  Gestern  bin  ich  in  der  Nierenheilanstalt  gewesen,  ich  bin  nieren- 
geheilt  worden  ;  dann  sind  wir  heimgeschickt  worden  um  3  Uhr  ; 
2  haben  den  Weg  gewusst  und  1  und  2  haben  ihn  nicht  gewusst.  Dann 
sind  sie  halt  heimtransportiert  worden  von  den  Kindern.  Gestern  war 
ich  in  der  Anstalt,  in  der  Nierenheilanstalt,  und  am  Freitag  war  ich 
zu  Hause,  zu  Hause  bei  meiner  Mutter  ;  gespielt  mit  den  Katzen,  sonst 
nichts.  Wenn  es  ofter  so  Kranke  waren,  so  Pfarrkinder,  ware  cs  so 
angenehm,  so  liebe,  liebe  Kinder.  Sie  sind  angeneOim  die  Kinder,  die 
vom  an  der  n  Herrn  Pfarrer.  » 


Le  cas  de  tumeur  frontale  droite  avec  destruction  du  tiers 
anterieur  de  la  couche  optique  droite  produsait  le  texte  suivant  ^ 


Die  Sonne  ist  auf  so  e  Haufele  Dings,  d’  Sunn,  steckt  irgend  im  e 
Eck  drinn  und  will  es  warmen  ;  no  lauft  er  heim  nach  Wangen  zu 


(1)  Kleist  admet  en  general  que  Pexcitation  du  langage  chez  les  aphasi- 
ques  (meme  corticaux)  est  due  a  des  lesions  du  diencephale,  a  des  Sons 
non-corticales.  Cette  hypothese  nous  semble  plausible  \  Texception  peut- 
etre  des  cas  d’hyperproduction  verbale  des  jargonaohasiniiP«  1 

verbale)  qui  semble  plutot  resulter  d’un  «  manaue  de 
excitation  motrice  primaire  du  langage.  ^  ^  ^ 
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meiner  Schwester  ;  der  3fond  hat  schon  ausgespielt.  Der  Mann  Oder 
der  Doktor  der  die  Sonnestrahlen  bei  sich  hat  die  Sonne  sonn  ;  heute 
morgen  hat  er,  ich  will  bios  lugen  wiie  seine  Sonne  kraftig  ist,  ich 
muss  es  probieren  ;  ich  muss  Sonnenstrahlen  holen  bis  in  14  Tagen  ; 
dann  will  ich  auf  den  Polygon  gehen  auf  den  Messti  und  dort  auspro- 
bieren. 

La  grande  analogie  des  productions  du  langage  des  cas  de 
tumeur  de  la  couche  optique  et  du  texte  catatonique  cite  est 
manifeste  ;  il  s’agit  surtout  de  phenomenes  de  perseveration,  des 
fois  de  perseveration  alternante.  La  syntaxe  est  correcte,  mais  le 
produit  total  manque  souvent  de  sens.  Le  role  preponderant  de 
la  perseveration,  qui  pent  etre  consideree  comme  phenomene 
d’iteration,  confirme  bien  les  conceptions  de  Kleist  et  de  son  eleve 
Merzbach,  qui  ont  constate  dans  de  nombreux  cas  de  lesions  du 
tiers  anterieur  du  noyau  caude  des  phenomenes  d’iteration  de  la 
motricite  et  du  langage.  Comme  le  noyau  caude  (tMe)  etait  tou- 
jours  englobe  dans  la  tumeur,  il  est  vraisemblable  que  sa  par¬ 
ticipation  soit  a  rendre  responsables  des  phenomenes  de  perseve¬ 
ration  (1).  Quand  nous  avons,  en  1927,  au  Congres  de  la  Societe 
suisse  de  Psychiatrie  de  Berne,  presente  le  cas  de  tumeur  de  la 
couche  optique  gauche,  nous  etions  tres  reserves  par  rapport  a 
la  localisation.  M.  le  professeur  Kleist,  qui  assistait  a  la  seance, 
etait  plus  afBrmatif.  Nos  observations  ulterieures  (2  nouveaux 
cas)  nous  ont  rallies  a  son  opinion.  Ces  cas  ne  presentent  non 
seulement  des  productions  du  langage  comparables  aux  produc¬ 
tions  catatoniques,  mais  aussi  le  phenomene  de  la  confabulation 
tout  comme  le  premier  cas  de  tumeur  de  la  couche  optique.  Il 
s’agit  d’une  forme  speciale  de  confabulation  qu’on  pent  appeler 
«  confabulation  d’origine  verbale  »,  cette  confabulation  (cf.  lit., 
N”  11),  comme  celle  de  certains  commotionnes,  possede  un  meca- 
nisme  different  de  celui  de  la  tabulation  senile  et  du  Korsakoff  ; 
I’influence  du  mot  est  decisive,  comme  dans  certaines  produc¬ 
tions  catatoniques. 

Il  est  interessant  de  constater  que  Kleist  a  observe  une  tumeur 
de  la  region  infundibulaire,  qui  interessait  la  region  sous-thala- 
mique.  Ce  cas  presentait,  comme  les  notres,  le  symptome  de  la 
confabulation.  Il  va  sans  dire  que  nos  cas  ne  presentaient  aucun 

(1)  Ces  essais  de  localisation  ti’op  precise  gardent  toujours  un  certain 
caractere  hypothetique,  puisque  les  lesions  (en  cas  de  tumeur)  ne  sont  ni 
sutBsamment  electives,  ni  assez  restieintes  pour  permettre  une  localisation 
topique  excessive.  De  meme,  la  substance  cerebrale  aux  abords  du  neo- 
plasme  n’est  rarement  intacte  (cedeme,  etc.),  de  sorte  que  certains  troubles 
peuvent  6tre  dus  a  des  phenomenes  de  voisinage. 
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symptome  d’hypertension  generale  (bradypsychie,  somnolence, 
etc.).  Toutes  les  autres  fonctions  psychiques  etaient  intactes.  Inu¬ 
tile  de  relever  que  les  cas  de  tumeur  avec  hypertension  ne  pre- 
sentent  nullement  des  anomalies  du  langage.  Notre  troisieme  cas 
(tumeur  fusiforme  du  lobe  frontal  droit  avec  participation  de  la 
partie  anterieure  du  noyau  caude)  presentait  egalement  des  ano¬ 
malies  du  langage  «  catatoniques  »,  mais  pas  absolument  iden- 
tiques  a  celles  des  deux  cas  de  tumeur  de  la  couche  optique  :  il 
y  a  production  de  courtes  phrases  dont  la  syntaxe  est  correcte, 
mais  dont  le  sens  est  difficile  a  deviner  ou  manque  completement ; 
ces  courtes  phrases  sont  coordonnees,  il  n’y  a  pas  de  subordina¬ 
tion  des  propositions,  pas  de  syntaxe  compliquee  ;  les  differen- 
tes  propositions  se  suivent  sans  lien  associatif  reconnaissable  ; 
on  constate,  en  outre,  la  tendance  a  I’emploi  de  mots  neoformes, 
des  associations  par  consonnance,  rarement  par  assonance. 

Nous  avons,  dans  ces  trois  cas  organiques,  souligne  I’analogie 
des  produits  du  langage  avec  ceux  des  productions  catatoniques. 
Il  est  presque  superflu  de  relever  que  les  autres  fonctions  psychi¬ 
ques  des  cas  organiques  n’avaient  pas  le  caractere  catatonique  ; 
le  diagnostic  differentiel  :  «  catatonic  ou  maladie  organique  ?  » 
n’a  jamais  ete  en  question.  L’interM  de  ces  cas  consiste  dans  le 
fait  que  des  affections  organiques  sont  susceptibles  de  presen¬ 
ter  des  troubles  du  langage  (surtout  de  la  syntaxe)  qu’on  croyait 
reserves  a  la  schizophrenic,  affection  organique,  elle  aussi,  mais 
sans  symptome  de  foyer.  Ces  analogies  etaient  deja  connues  pour 
ce  qui  concerne  la  paraphasie  litterale  et  la  production  de  mots 
neoformes  (paralogies  de  Kleist). 

Les  troubles  de  la  syntaxe  «  catatonique  »  et  «  organique  » 
n’avaient  pas  encore  ete  etudies.  Si  nous  croyons  pouvoir  admet- 
tre,  en  nous  basant  sur  nos  observations  et  sur  celles  de  la  litte- 
rature  (surtout  de  Kleist  et  de  son  ecole),  une  localisation  cere- 
brale  des  troubles  de  la  syntaxe,  des  «  centres  »,  il  va  sans  dire 
que  la  question  des  centres  diencephaliques  est  identique  a  celle 
des  «  centres  »  corticaux. 

Sans  aborder  la  discussion  «  chronique  »  de  la  question  des 
«  centres  »,  nous  nous  bornons  a  dire  que  nous  considerons  les 
«  centres  »,  non  comme  centres  d’ elaboration,  mais  comme  cen¬ 
tres  «  d’ interruption  »,  dont  la  lesion  interrompt  des  fonctions 
psychiques  (cerebrates)  bien  determinees.  Ce  ne  sont  pas  les 
symptomes  «  negatifs  »  d’a-fonction  qui  permettent  une  loca¬ 
lisation,  mais  bien  les  symptomes  positifs  qui  subsistent  (sympto¬ 
mes  de  suppleance).  Ceux-ci  presentent  des  particularites  patho- 
logiques  variables  selon  la  localisation  de  I’interruption. 
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LES  ALIENES  EN  LIBERTE 


PAR 

Roger  DUPOUY 


Ayant  d’etre  internes  a  I’asile,  les  alienes  passent  evidemment 
tons  un  temps  plus  on  moins  prolonge  an  dehors  ;  c’est  dire  que 
la  question  des  alienes  en  liberte  englobe  tons  ces  malades, 
quels  qu’ils  soient,  et  prend  de  ce  fait  une  importance  conside¬ 
rable.  Toutefois  la  plupart  d’entre  eux  ne  demeurent  pas  en 
liberte  des  que  leur  etat  d’alienation  mentale  est  reconnue,  ils 
sont  immediatement  diriges  par  leur  entourage  vers  des  servi¬ 
ces  de  traitement  appropries.  Nous  ne  devons  done  retenir  dans 
cette  etude  que  ceux  dont  I’entourage  ne  pent  ou  ne  veut  realiser 
le  placement  et  qui  restent,  en  consequence,  et  malgre  leur  etat 
reconnu  d’alienation,  libres  d’aller  et  de  venir,  de  vaquer  a  leurs 
occupations  ou  de  se  livrer  a  telles  reactions  que  suscite  leur  ^at 
psychopathologique. 

Au  point  de  vue  social,  nous  les  diviserons,  d’une  maniere 
simple  et  pratique,  en  deux  grandes  categories  :  les  inoffensifs 
et  les  dangereux. 

L’aliene  inoffensif  peut  etre  laisse  en  liberte,  a  la  condition 
cependant  d’Mre  soumis  a  une  surveillance  sufiisamment  active 
et  efbeiente,  car  du  jour  au  lendemain  tel  psychopathe  consi- 
dere  comme  absolument  inoffensif,  exempt  de  toute  reaction 
antisociale,  pent  etre  pris  d’une  impulsion  dangereuse,  directe- 
ment  ou  indirectement,  pour  lui  ou  pour  autrui.  Sans  surveil¬ 
lance  et  libre  d’agir  a  sa  guise,  au  gre  de  ses  caprices  ou  de  sa 
deraison,  nous  ne  pensons  pas  qu’un  aliene  doive  jamais  etre 
regarde  comme  entierement  inoffensif  ;  il  peut,  sans  intention 
de  nuire,  commettre  une  negligence,  une  etourderie,  une  impru¬ 
dence  tout  involontaire  mais  neanmoins  fort  dangereuse,  nous 
verrons  lesquelles  tout  a  I’heure, 

II  est  rare  que  la  police  ou  le  service  des  visites  a  domicile 
que  le  Toulouse  a  cree  a  I’hopital  Henri-Rousselle  et  dont  il 
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a  bien  voulu  me  confier  la  direction  ait  a  s’occuper  de  ces 
alienes  inoffensifs  ;  on  pent  generalement,  si  I’entourage  juge 
que  la  vie  d’asile  est  preferable  a  la  liberte,  recourir  a  un  place¬ 
ment  volontaire  :  le  malade  inoffensif  etant  par  definition  docile 
et  maniable,  nous  eliminons  le  cas  de  ses  protestations,  de  sa 
resistance  a  se  laisser  conduire,  sous  un  pretexte  fantaisiste  au 
besoin,  a  I’asile  ou  dans  un  service  hospitalier  qui  le  dirigera 
ensuite  sur  I’etablissement  ferme. 

Gependant  nous  devons  prevoir  les  cas  de  malades  abandon- 
nes  a  eux-memes  par  la  mort,  la  disparition,  la  carence,  I’incu- 
rie,  I’incapacite  materielle  ou  mentale,  la  maladie,  I’incom- 
prehension,  voire  la  psychopathic  collective  de  I’entouragc 
familial,  parents,  conjoint,  enfants,  collateraux,  etc.,  ceux  ega- 
lement  d’etrangers  au  departement  ou  au  pays  et  completement 
esseules  a  Paris.  Les  voisins,  la  concierge,  le  proprietaire,  le 
logeur  peuvent  alors  nous  signaler  la  situation  en  nous  deman¬ 
dant  d’intervenir  ;  la  chose  est  aisee,  une  personne  de  bonne 
volonte,  une  assistante  sociale  a  I’extreme  rigueur,  nous  mene 
le  malade  a  I’hopital  Henri-Rousselle  ;  apres  examen  et  enquete, 
le  placement  s’effectue  sans  difficulte. 

L’aliene'  dangereux  est  celui  dont  I’etat  d’alienation  est  sus¬ 
ceptible  de  compromettre  I’ordre  public  ou  la  surete  des  per- 
sonnes,  et  qui  est,  par  suite,  passible  d’un  placement  d’oflBce  sur 
I’ordre  du  Prefet  de  police  a  Paris  et  du  Prefet  dans  les  autres 
departements,  aux  termes  de  Particle  18  de  la  loi  de  1838. 

II  ne  faut  pas  croire  qu’un  tel  malade  soit  toujours,  force- 
ment,  un  delirant  persecute  pourvu  d’intentions  homicides  ou 
bien  un  agite  enclin  a  frapper  ceux  qui  Papprochent  ou  a  proje- 
ter  par  la  fenetre  des  objets  de  nature  a  blesser  les  passants.  Le 
placement  d’ofBce  pent  s’exercer,  en  raison  de  ses  reactions  dan- 
gereuses,  a  Pegard  d’un  enfant,  d’un  arriere,  d’un  dement  tran- 
quille,  d’un  senile,  et  meme  d’un  deprime  melancolique. 

L’arriere,  quel  que  soit  son  age  et  en  dehors  de  toute  perver¬ 
sion  instinctive,  de  tout  element  de  malignite  ou  d’irritabilite 
colereuse  et  impulsive,  le  dement  le  plus  placide,  dement  pre- 
coce  fruste,  paralytique  general  simple  ou  en  remission,  dement 
arteriopathique,  senile,  post-encephalitique,  sans  que  son  affai- 
blissement  intellectuel  ait  besoin  de  s’accompagner  d’aucun  the¬ 
me  delirant,  peuvent  par  megarde,  par  amusement,  par  oubli, 
ouvrir  le  robinet  du  gaz,  bruler  sur  le  parquet  ou  sur  des  tapis 
des  papiers,  des  chiffons,  des  bouts  de  bois,  jouer  avec  des  allu- 
mettes,  des  rechauds  ou  des  lampes  allumes,  manier  inconside- 
rement,  par  ignorance,  par  plaisanterie,  par  jeu,  par  incom- 
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prehension,  des  armes  a  feu,  des  instruments  tranchants,  perfo- 
rants  ou  contondants,  toucher  a  des  fils  electriques,  a  des  mo- 
teurs  a  explosion,  a  des  reservoirs  de  carhurant,  essence,  alcool, 
acetylene,  a  une  automobile  arretfe,  etc.,  et  mettre  ainsi  le  feu 
dans  une  maison,  risquer  d’asphyxier  les  voisins  immediats, 
blesser  un  enfant,  un  dormeur  ou  un  infirme,  occasionner  un 
accident  grave...  Quant  aux  melancoliques,  malgre  leurs  appa- 
rences  calmes  et  I’inertie  qu’ils  manifestent,  il  faut  non  seule- 
ment  s’attendre  toujours  de  leur  part  a  la  possibilite  d’une 
brusque  impulsion  suicide,  mais  aussi  a  celle  d’un  homicide 
altruiste  ;  une  mere,  par  exemple,  voudra  avant  de  se  tuer  assu¬ 
rer  la  mort  de  ses  enfants  pour  lesquels  elle  prevoit  une  vie 
malheureuse,  miserable  et  douloureuse.  De  tels  malades  sont  a 
la  fois  dangereux  pour  eux  et  pour  les  leurs,  pour  ceux  tout  par- 
ticulierement  qu’ils  affectionnent  le  plus. 

Le  defaut  de  surveillance,  I’imprevoyance,  I’insouciance  de 
I’entourage  sont  seuls  en  cause  si  de  pareils  faits  se  produisent. 
Aussi  est-ce  le  devoir  de  la  Socie^te  de  se  proteger  centre  les 
consequences  possibles  de  tout  etat  d’alienation  mentale  et  d’en- 
visager  par  mesure  prophylactique  I’internement  d’oflBce  de  ces 
alienes  jusqu’alors  inoffensifs  mais  que  I’absence  de  la  sur¬ 
veillance  indispensable  pent  rendre  involontairement  et  fortui- 
tement  dangereux. 

Deja  Ton  peut  chez  ces  malades,  et  notamment  chez  les  me¬ 
lancoliques,  rencontrer  une  opposition  systematique  au  traite- 
ment,  se  heurter  a  un  refus  obstine  de  se  laisser  emmener  —  ce 
qui  exigera  des  moyens  speciaux  de  contrainte  pour  operer  le 
placement  a  I’asile. 

Le  cas  le  plus  frequent  et  le  plus  typique  de  I’aliene  dange¬ 
reux  et  protestataire  est  celui  du  delirant,  du  persecute.  Au 
point  de  vue  qui  nous  interesse  nous  en  distinguerons  plusieurs 
varietes  : 

le  persecute  hallucine  qui  peut  etre  doublement  dangereux  ; 
d’abord  et  essentiellement  parce  qu’il  peut  reagir  ou  obeir  a  ses 
hallucinations,  soit  qu’entendant  une  insulte  ou  une  menace  il 
veuille  se  precipiter  sur  son  persecuteur  suppose  pour  lui  faire 
un  mauvais  parti,  soit  qu’entendant  une  voix  protectrice, 
conseillere,  divine,  politique,  mysterieuse,  lui  ordonnant  de 
commettre  tel  attentat,  il  accepte  apres  ou  sans  resistance  d’ac- 
complir  I’acte  ainsi  commande  (hallucination  imperative)  ;  et 
d’autre  part,  certaines  fois,  principalement  au  debut  de  la  psy- 
chose,  parce  que  sa  personnalite  est  insufiisamment  desagreg^e 
et  qu’il  se  trouve  encore  capable  de  refouler  son  ddlire,  de  le 
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dissimuler  a  son  entourage  incompetent  qui  dans  I’ignorance  de 
sa  maladie  et  des  consequences  possibles  de  celle-ci  neglige 
toute  niesure  de  surveillance,  toute  precaution  utile  ; 

le  persecute  familial,  et  tout  particulierement  le  dement  pre- 
coce  fruste,  que  la  desaffectivite,  poussee  parfois  jusqu’a  la 
baine  —  en  dehors  d’un  delire  plu^  ou  moins  nettement  syste¬ 
matise  (de  persecution,  d’empoisonnement,  d’influence,  de  defi¬ 
liation)  —  pent  porter  a  commettre  un  attentat  envers  Tun  des 
siens,  parents,  frere  ou  soeur,  et  en  general  du  meme  sexe  que 
le  malade.  Par  ailleurs,  le  dement  precoce,  meditatif  et  mefiant, 
anxieux  et  impulsif,  est  frequemment  enclin  au  suicide,  aux 
fugues,  aux  impulsions  clastiques  ou  agressives,  a  la  claustra- 
tion  avec  refus  d’aliments.  Nous  avons  ete  appele  plusieurs  fois 
a  visiter  dans  un  hotel  un  tel  malade  enferme  dans  sa  chambre, 
refusant  de  s’alimenter  et  d’ouvrir  sa  porte  ; 

le  persecute  interpretant  qui  se  croit  suivi,  epie,  tourne  en 
derision  par  ses  chefs,  ses  camarades,  ses  fournisseurs,  les  pas- 
sants  qu’il  coudoie  dans  la  rue  ou  le  metro,  qui  voit  dans  le 
moindre  geste  une  signification  parliculiere  et  personnelle  :  on 
le  montre  du  doigt,  on  se  moque  de  lui,  on  lui  fait  comprendre 
qu’il  est  un  ohjet  de  degout  ou  de  mepris,  un  voleur,  un  pede- 
raste,  un  cocu,  une  prostituee  ;  et  comme  ces  idees  de  persecu¬ 
tion  s’allient  frequemment  a  des  idees  delirantes  de  grandeur, 
le  sujet  accepte  encore  plus  difficilement  cette  atteinte  a  son 
honneur,  a  sa  dignite,  a  sa  securite  et  il  se  livre  a  des  reactions 
violentes,  injurieuses,  menacantes,  agressives  ; 

le  persecute-persecuteur  vrai,  paranoiaque,  dont  les  types  cli- 
niques  les  plus  communs  sont  le  processif,  le  jaloux,  I’hypo- 
condriaque  et  I’erotomane.  Que  de  drames,  de  coups  de  revolver 
dus  a  ces  querulants  ou  a  ces  jaloux  delirants  mais  dont  I’on  ne 
salt  ni  voir  ni  comprendre  le  delire  ;  meme  pour  I’erotomane 
qui,  lui,  n’est  pas  forcement  un  paranoiaque  (nous  avons  obser¬ 
ve  mainte  fois  un  syndrome  erotomaniaque  au  debut  d’une  psy- 
chose  schizophrenique)  I’illusion  est  des  plus  frequente  et  le 
psychopathe  —  aliene  dangereux  —  meconnu  de  I’entourage  et 
de  presque  tout  le  monde,  hormis  la  victime  et  le  psychiatre,  en 
raison  de  sa  parfaite  lucidite. 

C’est  qu’en  effet  le  danger  de  raliene  en  liberte  est,  le  plus 
souvent,  de  ne  pas  eive  eonsidere  comme  tel  en  raison  de  sa  luci¬ 
dite  et  d’etre  defendu,  de  tres  bonne  foi  d’ ailleurs,  par  une  foule 
d’incompetents  opposes  par  principe  a  toute  mesure  de 
contrainte.  Pas  de  discussion,  evidemment,  en  presence  d’un 
maniaque  en  plein  acces,  declamant  des  insanites,  se  denudant 
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impudiquement  en  public  ou  projetant  son  mobilier  par  la 
fenetre,  d’un  paralytique  general  plus  ou  moins  excite,  debitant 
d’une  voix  trebuchante  des  propos  absurdes  ou  megalomania- 
ques  et  offrant  genereusement  au  premier  venu  une  fortune 
imaginaire,  d’un  alcoolique  tremulant,  en  proie  a  des  hallucina¬ 
tions  terrifiantes,  fuyant  d’invisibles  animaux  dont  il  se  voit 
poursuivi  ou  criant  qu’on  I’aide  a  eteindre  un  incendie  inexis- 
tant.  Pour  d’aussi  evidents  alienes  le  delire  et  plus  encore  les 
actes  choquent  les  moins  avertis,  I’accord  est  immediat  et  una- 
nime  :  il  faut  les  enfermer. 

Aussi  n’est-ce  pas  de  ceu.x-la  que  nous  voulons  nous  occuper, 
mais  au  contraire  de  ceux  dont  I’etat  d’alienation  mentale  et, 
consecutivement  d’asociabilite,  n’est  pas  aussi  flagrant.  L’aliene 
le  plus  dangereux,  parce  que  moins  facilement  depiste  et  re- 
connu,  parce  qu’aussi  plus  intelligemment  nocif,  plus  ruse,  plus 
patient,  plus  tenace,  est  Valiene  lucide  dont  tant  de  gens  mecon- 
naissent  I’existence,  rMuisant  leur  bagage  clinique  ou  livresque 
a  la  seule  notion  des  idiots,  des  grands  dements,  des  agit6s,  des 
confus,  des  melancoliques  anxieux  et  des  delirants  hurlant  leur 
delire.  C’est  surtout  pour  lui  qu’on  nous  demande  d’intervenfr 
pour  une  visite  a  domicile. 

L’aliene  lucide  est  celui  dont  la  mise,  I’attitude,  le  langage 
courant,  les  actes  habituels  ne  donnent  pas  au  public  ignorant 
de  la  psychiatric  I’impression  d’un  «  fou  ».  La  demence 
n’existe  pas  ou  ne  s’est  pas  encore  revelee  de  facon  evidente,  le 
delire  se  dissimule  ou  tout  au  moins  ne  s’exteriorise  pas  mani- 
festement,  I’irritabilite  et  I’impulsivite  sont  encore  soumises  au 
frein  de  la  volonte. 

Regardez  par  exemple  ce  paranoiaque,  nullement  affaibli 
dans  son  intelligence  mais  seulement  dans  sa  critique  ;  il  va, 
vient,  travaille  comme  tout  le  monde  ;  a  vos  questions  banales 
concernant  sa  sante  et  celle  des  siens,  le  temps,  les  evenements 
actuels,  il  vous  repondra  rapidement,  exactement,  sans  erreur 
ni  absurdite.  Peut-etre  a-t-il  le  geste  un  peu  brusque,  le  ton  un 
peu  sec,  le  discours  un  peu  bref,  1’ allure  plutdt  severe,  le  regard 
mefiant.  Dans  le  quartier  on  le  tient  pour  un  Mre  renferme, 
silencieux,  quelque  peu  hautain,  un  peu  «  ours  »  ;  mais  ce  n’est 
pas  un  «  fou  »,  il  est  travailleur,  range,  serieux,  il  n’y  a  aucune 
raison  de  I’examiner,  encore  moins  de  I’enfermer.  Cependant 
sachez  I’interroger,  interessez-vous  a  ses  dires,  facilitez  la  confi¬ 
dence  que  vous  aurez  provoquee,  accouchez  son  delire  :  si  vous 
savez  le  prendre,  il  vous  confiera  qu’on  le  suit,  qu’on  le  regarde 
dans  la  rue  ;  on  ricane  sur.  son  passage,  on  fait  des  gestes  signi- 
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ficatifs,  on  vent  le  faire  passer  pour  un  voleur,  un  pederaste,  un 
espion  ;  il  est  signale  a  la  police,  on  vent  lui  faire  perdre  sa 
place,  quitter  son  logement,  on  rempeche  de  travailler,  de  par- 
venir  a  la  situation  qu’il  merite,  on  est  jaloux  de  lui,  de  ses  dons, 
de  ses  qualites,  de  ses  inventions  ;  on  le  guette,  on  veut  le  faire 
disparaitre,  on  lui  met  quelque  chose  dans  ses  boissons  ou  ses 
aliments,  il  a  remarque  des  allees  et  venues  suspectes,  des 
papiers  ou  des  linges  signalisateurs  aux  fenetres,  des  passages 
de  taxis  devant  sa  maison  ;  il  a  reconnu  des  gens  deguises, 
camoufles,  travestis,  grimes  ;  il  se  mefie,  s’inquiete,  mais  il  ne 
se  laissera  pas  faire  ;  il  a  pris  ses  precautions,  il  saura  se  defen- 
dre... 

Uhypomaniaque  pent  ne  pas  delirer  et  conserver  une  lucidite 
parfaite  ;  il  se  montre  a  peine  hypermimique  et  hypercritique, 
ironique,  sarcastique,  malin.  Son  delire  est  uniquement  un 
«  delire  des  actes  »  ;  il  deploie  une  verbosite  fatigante,  une 
activite  debordante,  il  ne  dort  plus,  ses  appetits  sont  dechaines 
et  le  portent  a  toute  sorte  d’abus  ;  il  se  melera  de  tout,  fera  des 
demarches  inconsiderees,  des  commandes  deraisonnables,  mais 
tou jours  avec  un  certain  a-propos  et  des  discours  abondants, 
apparemment  senses  ;  il  sera  medisant,  calomniateur,  fabulant, 
revendicant,  mais  beau  parleur,  amusant,  malicieux,  verveux,  ne 
racontant  que  des  choses  «  possibles  »,  ne  manifestant  pas  de 
delire  en  ses  paroles,  ayant  une  mise  correcte  et  une  allure  frin- 
gante,  il  sera  ecoute,  cru,  approuve.  On  le  trouvera  bien 
«  brouillon,  mauvaise  langue,  aventureux,  sans  gene...  »,  mais 
nullement  aliene  ;  il  est  trop  intelligent,  trop  present,  et  son 
exaltation,  son  desordre  sont  mis  sur  le  compte  de  la  flevre  des 
affaires,  de  la  difficulte  des  temps,  du  desir  d’arriver...  Et  cepen- 
dant  cet  «  hyperlucide  »  n’est  qu’un  aliene,  insupportable,  aso- 
ciable,  dont  la  suractivite  dereglee  peut  amener  des  de^astres,  la 
malignite  occasionner  des  drames.  Par  mesure  de  prophylaxie, 
soeiale  et  individuelle,  le  psychiatre  exigera  son  isolement  qui 
pour  beaucoup  paraitra  abusif. 

Le  pe:rvers  est  par  definition  un  antisocial,  mais  ce  n’est  pas 
un  delirant  et  sa  lucidite  est  entiere.  Son  intelligence  n’est  elle- 
meme  pas  fatalement  inferieure  a  la  normale  ;  il  est  des  pervers 
qui  ne  sont  nullement  des  debiles  mais  uniquement  des  desequi- 
libres  constitutionnels  avec  perversions  instinctives,  mendacite, 
mythomanie,  paresse,  instabilite,  inaflfectivite,  malignite,  cruau- 
te,  tendance  aux  vols,  aux  depredations,  au  pillage,  aux  violen¬ 
ces,  au  crime. 

Doit-on  ou  non  considerer  ces  anormaux  malfaisants  comme 
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des  alienes  ?  Nombre  de  psychiatres,  faisant  etat  de  leur  luci- 
dite,  les  declarent  conscients  de  leurs  actes  et  responsables 
devant  la  Justice  de  leurs  debts  ou  de  leurs  crimes.  Nous  ne  pen- 
sons  pas  ainsi.  Le  veritable  pervers  se  revele  des  ses  premieres 
annees  ;  il  chipe  de  Targent,  des  friandises,  de  menus  objets  a 
ses  parents  ou  a  ses  petits  camarades,  s’avere  menteur,  sournois, 
mechant  avec  les  plus  petits,  brutal  avec  les  animaux  incapables 
de  se  defendre,  gourmand,  indocile,  fugueur,  hMileur,  cynique, 
chapardeur,  amoral,  precocement  sexuel  (et  parfois  anormale- 
ment),  enclin  de  tres  bonne  heure  a  Talcoolisme...  Rien  n’y  fait, 
ni  les  reprimandes  familiales,  ni  les  punitions,  ni  le  renvoi  de 
I’ecole,  ni  les  chatiments  corporels,  les  coups,  les  violences.  II 
est  inaffectif,  ne  pleure  pas,  reste  insensible  aux  reproches,  aux 
prieres,  aux  menaces.  II  est  inintimidable,  incorrigible,  inamen- 
dable  ;  plus  il  avance  en  age,  plus  il  s’enfonce,  malgre  les  sanc¬ 
tions  et  les  condamnations,  dans  la  voie  du  mal,  de  la  delin- 
quance  a  repetition,  du  crime. 

La  prison  ne  I’assagit  pas,  I’echafaud  ne  I’effraie  pas.  Ses  im¬ 
pulsions  sont  irr6sistibles  et  la  conscience  qu’il  a  de  ses  actes  ne 
saurait  Mre  comparee  a  celle  d’un  sujet  normal  ;  evidemment  il 
enregistre  tout  ce  qu’il  fait,  mis  a  part  s’il  en  existe  les  actes 
accomplis  en  etat  d’alcoolisme  aigu  ou  subaigu  ;  il  se  les  rap- 
pelle,  peut  en  donner  tons  les  details  et  les  motifs  qui  I’ont 
pousse  a  agir  ;  aux  yeux  du  juge  «  il  savait  ce  qu’il  faisait  », 
mais  en  realite  il  ne  voit  pas  les  choses  comme  nous  et  son  im- 
pulsivite  nocive  «  constitutionnelle  >,  a  laquelle  il  ne  resiste 
meme  pas,  cree  en  lui  une  disposition  speciale  qui  lui  fait  trou- 
ver  ses  exploits  tout  naturels.  Il  prend  des  precautions  pour  ne 
pas  etre  pris,  parce  qu’il  salt  qu’on  lui  demandera  compte  de  ses 
mefaits,  mais,  averti  que  le  Code  le  punira,  il  ne  se  juge  pas 
coupable,  il  meconnait  ses  fautes,  se  rebelle  contre  notre  justice; 
il  a  par  experience  la  notion  de  ce  qui  est  interdit  par  la  loi,  non 
la  conscience  de  ce  que  reprouve  une  morale  qu’il  ne  comprend 
\pas  ;  amoral-ne,  fou  ou  idiot  moral,  il  obeit  a  des  tendances 
linnees  et  va  au  mal  comme  le  canard  a  I’eau... 

1  Ayant  mainte  fois  constate  cette  irresistibilite  fonciere  a  la 
malfaisance  bee  a  I’inoomprehension  de  notre  morale,  a  I’ab- 
sence  de  ce  sentiment  intime  du  Bien  et  du  Mal  que  nous  posse- 
dons  normalement,  nous  ne  pouvons  le  considerer  comme  psy- 
chologiquement  responsable  de  ses  impulsions  nocives  ;  nous 
voyons  au  contraire  en  lui  un  type  de  teratologic  mentale 
qu’une  condamnation  penale  ne  saurait  pas  plus  corriger  qu’une 
malformation  physique,  un  pied  bot,  une  luxation  congenitale, 
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une  dystrophie  cranio-faciale.  La  seule  mesure  convenable,  a 
notre  avis,  est  I’internement  dans  un  asile  special  ;  dans  certains 
cas  le  regime  et  le  traitement  peuvent  encore  amener  un  redres- 
sement  moral  de  Tetre  partiellement  perfectible  ;  pour  les  au- 
tres  reconnus  absolument  inamendables,  I’internement  a  vie 
defend  la  societe  bien  plus  surement  que  la  prison  temporaire. 
Or  de  ces  pervers  en  liberte,  il  en  est,  betas  !  des  quantites  ; 
combien  de  families  nous  ont  demande  d’intervenir  pour  les  en 
debarrasser,  car  en  pareille  matiere  I’alieniste  est  plus  utile  que 
le  commissaire  de  police. 

Li’alcoolique  chronique  est  a  rapprocher  par  certains  cotes  du 
pervers  ;  il  devient  amoral  et  antisocial  comme  lui  ;  il  est  plus 
colereux,  plus  impulsif,  plus  brutal,  plus  immMiatement  dan- 
gereux  encore  que  lui.  Nous  laissons  de  cote  le  type  de  I’ivrogne 
pleurnichard  et  inoffensif  qui  ne  nous  interesse  pas  pour  cette 
etude  ;  nous  ne  nous  arretons  pas  davantage  a  I’alcoolique  ma- 
nifestement  delirant  (alcoolisme  aigu  ou  subaigu),  confus, 
hallucine,  tremulant,  hagard,  dont  I’etat  est  tellement  evident 
que  personne  ne  discute  la  necessite  urgente  de  son  isolement 
dans  un  etablissement  approprie.  Nous  avons  en  vue  deux  types, 
classiques,  bien  connus  du  psycbiatre  et  du  medecin  legiste, 
mais  trop  frequemment  incompris  par  le  profane,  I’alcoolique 
chronique  lucide  et  I’onirique  nocturne. 

Le  premier,  buveur  d’aperitifs  qu’on  ne  voit  jamais  ivre,  pent 
paraitre  normal  au  dehors,  mais  chez  lui  c’est  un  fleau  d’im- 
meuble,  un  bourreau  de  famille.  Il  ne  delire  pas,  mais  les  trou¬ 
bles  du  caractere,  I’irascibilite,  I’exasperation  furieuse  en  font 
un  malade  des  plus  dangereux.  Il  s’encolere  pour  des  futilites, 
se  montre  ombrageux  et  jaloux,  cherche  noise  a  tout  le  monde, 
insulte  et  frappe.  Au  moindre  pretexte,  il  entre  en  rage,  fait 
voler  la  vaisselle,  projette  bouteilles  ou  assiettes,  brutalise  ses 
enfants,  assomme  sa  femme,  menace  les  voisins  du  couteau  ou 
du  revolver.  Poursuivi  frequemment  pour  sevices,  violences, 
coups  et  blessures,  attentat  a  la  pudeur,  viol  incestueux,  il  ne 
saurait  Mre  reconnu  irresponsable  et  envoye  a  I’asile  ;  la  sanc¬ 
tion  penale  I’atteint  et  le  sejour  en  prison  sert  a  le  desintoxiquer. 
Or  avant  la  realisation  de  I’acte  qui  le  conduira  devant  le  Tri¬ 
bunal,  la  femme  ou  quelqu’un  de  I’entourage  vient  nous  trouver 
et  nous  demande  conseil.  Que  faire  pour  empecher  cet  homme 
de  boire,  pour  eviter  le  drame  que  Ton  prevoit,  qui  est  immi¬ 
nent  ;  quelle  mesure  prophylactique  prendre  ?  Le  commissaire 
de  police  ne  pent  intervenir  ;  le  psycbiatre  ne  pent  interner  ;  la 
visite  medicale  est  a  peu  pres  impossible,  I’examen  refuse,  les 
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conseils  repousses  et  I’initiative  de  la  femme  ou  I’insistance  du 
medecin  peuvent  precipiter  les  scenes  violentes  que  1  on  redoute 
et  declencher  le  raptus  meurtrier.  II  est  rare  que  nos  exhorta¬ 
tions  soient  ecoutees  et  nous  devons  le  plus  souvent  assister 
impuissants  au  drame  dont  le  deroulement  est  a  peu  pres  fatal. 
En  rabsence  de  toute  legislation  antialcoolique  assurant  la  pro- 
phylaxie  des  «  drames  de  I’alcoolisme  »,  la  seule  conduite  a 
tenir  a  I’egard  d’un  alcoolique  de  cet  ordre,  irreductible  dans 
ses  habitudes  et  dangereux  par  ses  impulsions  colereuses,  est  de 
le  quitter.  Encore  la  fuite  ne  met-elle  pas  toujours  la  femme  a 
I’abri  car  celle-ci  pent  etre  recherchee  avec  passion  et  tenacite, 
abattue  par  jalousie  et  vindicativite. 

Tout  autre  est  I’onirique  nocturne  qui  se  rapproche  davan- 
tage  de  I’ivrogne.  II  est  connu  pour  boire,  s’enivrer  meme  de 
temps  a  autre,  mais  il  tient  encore  suffisamment,  il  travaille 
regulierement,  ne  deraisonne  pas  ;  il  tremble,  sa  demarche  est 
lourde,  ses  yeux  subicteriques  ou  larmoyants,  mais  il  n’a  pas  les 
alterations  de  Thumeur,  la  mechancete  et  la  colere  du  precedent. 
Il  cause  volontiers,  avec  prolixite,  s’epanche  avec  bonhomie. 
Avec  la  nuit  ou  bien  au  cours  d’un  sommeil  peuple  de  cauche- 
mars  qui  le  reveillent  en  sursaut,  les  troubles  surgissent  ;  il 
de^^ent  inquiet,  tremble  davantage,  entre  en  sueur  ;  des  illu¬ 
sions,  des  hallucinations  visuelles  I’apeurent,  le  terrifient  ;  il 
croit  voir  des  flammes,  des  incendies,  des  animaux,  de  I’eau  qui 
coule,  des  gens  qui  le  menacent  ;  anxieux,  il  veut  fuir  ou  se 
defendre  et  c’est  une  nuit  infernale  qui  va  s’ecouler.  N’ecoutant 
rien,  ne  reconnaissant  meme  pas  toujours  les  siens,  il  va  vivre 
son  cauchemar,  en  proie  a  la  peur,  a  I’anxiete,  a  I’epouvante.  Il 
luttera  contre  des  adversaires  imaginaires,  se  defendra  centre 
des  dangers  inexistants  et  involontairement  pourra  blesser  I’un 
ou  I’autre  de  son  entourage.  Au  petit  matin,  epuise,  il  s’endor- 
mira  pour  se  reveiller  plus  ou  moins  hebete,  ne  se  rappelant  que 
confusement  les  scenes  de  la  nuit,  capable  tout  de  meme  de  se 
rendre  a  son  travail  et,  auparavant,  «  pour  s’eclaircir  »  de 
prendre  «  un  petit  blanc  »  chez  le  plus  proche  marchand  de 
vins.  Sollicite  par  la  femme,  nous  aliens  voir  le  sujet  ;  de  jour, 
il  est  parfaitement  lucide,  repond  correctement,  nie  peut-etre 
de  bonne  foi  ce  qu’on  lui  reproche  tout  en  reconnaissant  qu’il 
boit  «  un  peu  »  ;  il  soutient  qu’on  exagere  et  qu’il  n’y  a  rien... 
Il  nous  faut  nous  retirer  sans  pouvoir  agir.  Si  nous  acceptons 
de  nous  deranger  de  nuit,  nous  assistons  alors  aux  manifesta¬ 
tions  d’un  etat  onirique  typique,  delirant,  de  nature  a  compro- 
mettre  le  repos  des  voisins  et  la  securite  de  ia  famille.  Devant 
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revidence  du  syndrome  et  du  danger  qu’il  occasionne,  il  nous 
est  a  ce  moment  possible  de  faire  transporter  notre  alcoolique 
a  Thopital  ou  a  I’asile.  Mais  le  diagnostic  et  la  decision  exigent 
la  visite  de  nuit,  toute  I’activite  onirique  s’eteignant  avec  le  jour. 

•  Les  «  alienes  en  liberte  »  que  nous  venons  de  depeindre  som- 
mairement  presentent  certains  points  communs  sur  lesquels  il 
nous  faut  insister  avant  de  presenter  nos  conclusions. 

Ils  sont,  avant  tout,  inconscients  de  leur  etat  morbide  ;  meme 
entierement  lucides,  capables  de  discuter  avec  logique  et  temoi- 
gnant  d’une  memoire  a  toute  epreuve,  tels  certains  paranoia- 
ques,  hypomaniaques  ou  pervers,  ils  expliqueront  les  anomalies 
de  leur  conduite,  les  reactions  morbides  auxquelles  ils  se  sont 
livres,  les  impulsions  dangereuses  qui  nous  sont  rapportees,  par 
la  faute  ou  la  mechancete  des  tiers,  par  des  circonstances  etran- 
geres  a  leur  volonte,  par  I’effet  du  basard,  par  tout  ce  qu’ils 
pourront  inventer,  sauf  par  leur  etat  pathologique  ;  ils  ne  se 
reconnaissent  pas  malades,  ils  s’ignorent  comme  tels  (a  part 
quelques  hypomaniaques  auxquels  la  multiplicite  des  acces  et 
des  intern ements  confere  une  vague  conscience  de  leur  rechute), 
ils  refusent  des  lors  d’ecouter  le  medecin,  ne  consentent  pas  a 
se  soigner,  encore  moins  a  se  laisser  trailer  par  un  isolement 
passager. 

D’autre  part,  ils  sont  dangereux,  soil  pour  eux-memes  a  rai¬ 
son  de  leurs  tendances  au  suicide,  soil  pour  I’ordre  public  par 
leur  bruit,  leurs  plaintes,  leurs  recriminations,  leurs  diffama- 
tions,  leurs  scandales,  soil  enfin  pour  la  securite  des  personnes 
du  fait  de  leurs  coleres,  de  leurs  violences,  de  leurs  menaces,  de 
leur  impulsivite  agressive.  Ce  sont  des  malades  a  reactions  anti- 
sociales,  et  c’est  pourquoi  il  y  a  lieu  d’intervenir  a  leur  egard  ; 
autrement,  il  n’y  aurait  qu’a  les  laisser  tranquilles  et  delirer  pai- 
siblement. 

Il  faut  done  intervenir,  malgre  leur  opposition  et  leurs  pro¬ 
testations.  La  contrainte  a  exercer  a  leur  endroit  pour  sauvegar- 
der  la  Societe  et  pour  les  obliger,  par  I’isolement  force  que  cons- 
titue  rinternement,  a  se  trailer,  ne  creerait  aucune  difficulte  si 
elle  ne  devait  Mre  critiquee  par  personne.  Une  alienation  evi- 
dente  et  creant  un  etat  patent  de  danger  social  exige  d’urgence, 
pour  quiconque  s’en  rend  compte,  I’internement  d’offlee  dans 
un  asile  special.  Mais  en  pratique,  nous  nous  heurtons  bien  sou- 
vent  a  des  critiques,  a  des  protestations  indignees,  emanant  de 
membres  de  la  famille,  de  defenseurs  payes  par  le  malade  ou 
s’erigeant  spontanement. 

Dans  les  cas  meme  les  plus  averes,  il  est  rare  de  ne  point 
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rencontrer  dans  une  famille  quelques  membres  qui  s’insurgent, 
par  betise  ou  par  interet,  centre  le  placement  du  malade  a 
I’asile  ;  et  quand  ce  ce  sont  pas  des  parents,  ce  sent  des  amis, 
des  voisins,  des  etrangers  ne  connaissant  rien  du  malade  ni  de 
ses  actes  qui  pretendent  critiquer  le  medecin  «  qui  voit  des  fods 
partout  »,  crient  a  la  violation  de  la  liberte  individuelle  et  pro- 
voquent,  de  la  part  d’avocats  ou  de  journalistes,  aussi  incom¬ 
petents  qu’eux  et  plus  encore  ignorants  de  I’affaire,  des  articles 
virulents  sur  les  sequestrations  arbitraires  —  dont,  a  vrai  dire, 
nous  ne  connaissons  pas,  depuis  la  loi  de  1838,  d’exemple 
authentique.  Force  est  alors  de  palabrer,  de  persuader,  voire  de 
se  defendre,  pour  convaincre  tout  le  monde,  y  compris  magis¬ 
trals  et  commissaires  de  police  qui  cependant,  par  leur  profes¬ 
sion,  doivent  posseder  une  teinte  de  psychiatric,  que  I’interne- 
ment  est  non  seulement  justifie  mais  encore  necessaire  et 
urgent. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  faut  aussi  compter  avec  les  delires  coUec- 
tifs,  bien  plus  frequents  qu’on  ne  supposerait,  delires  a  deux, 
conjugal,  fraternel,  ou  plus  souvent  sororal,  delire  familial  f rap- 
pant  la  mere  et  le  fils  ou  la  fille,  atteignant  parfois  simultane- 
ment  les  parents  et  les  enfants.  Ce  sont  alors  des  complications 
imprevues  qu’il  faut  surmonter.  Tout  dernierement,  pensant 
visiter  un  aliene  au  domicile  familal,  je  trouve,  le  pere  ayant 
fui  parce  que  personnellement  vise,  un  trio  delirant  compose 
de  la  mere,  du  fils  et  de  la  fille,  qui  s’opposaient  collectivement 
a  mbn  entree  et  naturellemeiit  a  mon  examen. 

L’internement  d’un  aliene  en  liberte  n’est  pas,  on  s’en  rend 
compte,  toujours  aise  a  operer,  en  raison  de  I’incomprehension 
de  I’etat  morbide  par  le  malade  d’abord,  par  les  proches  ou  les 
etrangers  ensuite,  de  I’opposition  a  vaincre,  de  la  suspicion,  de 
la  pusillanimite  ou  de  la  peur  des  responsabilites  des  uns,  de  la 
malignite,  de  la  mauvaise  foi  ou  de  I’interet  degu  des  autres. 
Dans  ces  cas  difiSciles,  comment  intervenir  et  operer  ?  Nous  ne 
retenons,  naturellement,  que  les  cas  oil  le  placement  volontaire 
est  rendu  impossible  par  la  resistance  de  Taliene,  la  carence, 
I’incurie  ou  la  faiblesse  de  la  famille.  Lorsqu’il  existe,  en  effet, 
de  la  famille,  et  que  celle-ci,  en  mesure  de  consentir  quelques 
frais,  comprend  la  situation,  on  pent  avoir  recours,  pour  le 
transfer!  du  malade  a  1  asile  public  ou  prive  necessite  par  ses 
reactions,  a  des  infirmiers  et  une  ambulance  privee.  Mais  voyons 
les  cas  les  plus  difficiles,  les  plus  embarrassants  au  point  de  vue 
pratique,  ceux  pour  lesquels  on  est  oblige  de  solliciter  I’inter- 
vention  de  la  police. 
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Alerte  par  Tun  ou  I’autre,  parent,  ami,  voisin,  le  commissaire 
de  police  a  Paris  et  le  maire  dans  les  autres  communes  ont  tout 
pouvoir  «  en  cas  de  danger  imminent,  atteste  par  le  certificat 
d’un  medecin  ou  par  la  notoriete  publique  »  pour  ordonner  a 
regard  d’un  aliene  toutes  les  mesures  provisoires  necessaires 
(art.  19  de  la  loi  de  1838).  Mais,  si  le  commissaire  ou  le  maire 
acceptent  de  decider  d’emblee  I’envoi  du  malade  a  I’lnfirmerie 
speciale  de  la  Prefecture  de  Police,  a  I’hopital  du  lieu  ou  a 
I’asile  du  departement,  lorsqu’il  a  provoque  un  scandale  public 
ou  accompli  un  acte  dangereux  tel  qu’une  tentative  d’homicide 
ou  de  suicide,  il  est  bien  rare  qu’ils  y  consentent  lorsqu’il  n’a  rien 
fait  de  veritablement  extravagant  ;  ils  attendront  pour  agir  que 
I’acte  dangereux  ait  ete  commis,  ou  qu’il  y  ait  eu  tout  au  moins 
un  commencement  d’execution,  a  moins  qu’ils  ne  se  sentent 
converts  par  un  certificat  medical  formellement  concluant.  Les 
families  se  retirent  en  maugreant  contre  la  police  qui  ne  veul 
interner  qu’apres  I’accident  prevu  au  lieu  de  I’eviter  en  se  sai- 
sissant  a  I’avance  du  pretendu  aliene  et  elles  se  retournent  vers 
le  medecin,  lui  demandant  le  certificat  circonstancie  exige  par  le 
magistral.  C’est  en  definitive  au  medecin  qu’incombe  la  respon- 
sabilite  de  I’envoi  du  malade  dans  un  service  officiel  d’ observa¬ 
tion.  Or,  pour  rediger  I’in dispensable  certificat,  il  faut  d’abord 
proceder  a  I’examen  d’un  sujet  retif,  protestataire  et  souvent 
dangereux.  Tache  difficile.  Si  elle  ne  I’etait  pas,  d’ailleurs,  I’on 
ne  %4endrait  pas  nous  chercher... 

Comment  aborder  le  malade  ?  L’aliene  ne  se  reconnait  pas  tel, 
il  n’a  pas  besoin  du  medecin,  il  refuse  de  le  voir,  de  I’entendre, 
de  se  prefer  a  son  examen.  Mefiant  il  s’enfermera,  ou  bien  sur- 
pris  dans  sa  chambre  il  se  taira,  dissimulera  son  delire,  niera 
tout  ce  qu’on  a  constate,  tout  ce  qu’il  a  d^lare  a  d’autres,  en- 
joindra  au  medecin  de  s’en  aller  et  si  celui-ci  insiste  s’enfuira, 
ou  bien,  s’encolerant,  insultera,  menacera,  frappera  meme.  Dans 
bien  des  cas  nous  serons  done  obliges  de  renier  notre  qualite  et 
de  revetir  une  personnalite  d’emprunt,  en  surveillant  soigneuse- 
ment  nos  expressions  et  nos  gestes  professionnels  pour  ne  pas 
eveiller  des  soupgons,  lesquels  pourraient  declencher  une  reac¬ 
tion  dangereuse. 

Il  faut  done  user  d’un  subterfuge,  nous  affubler  d’une  qualite 
appropriee  au  delire  du  malade,  nous  presenter  comme  un 
enqueteur  envoye,  suivant  ce  que  nous  avons  recueilli  comme 
renseignements  preliminaires,  par  le  proprietaire,  la  police,  le 
gouvernement  fran^ais  ou  un  gouvernement  etranger,  voire  la 
Societe  des  Nations.  La  police  est  souvent  bien  accueillie  lors- 
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qu’elle  se  presente  comme  protectrice,  mats  elle  pent  aussi  etre 
fort  mat  re^ue  par  un  persecute  qui  se  croit  poursuivi  par  elle. 
II  faut  savoir  rapidement  orienter  ses  questions,  s’inspirer  des 
reponses  pour  pousser  une  nouvelle  pointe,  se  garder  de  tout 
plan  methodique  qui  ferait  penser  a  un  juge  d’instruction.  Si  le 
malade  consent  a  parler,  ne  pas  le  heurter,  ne  pas  le  contredire, 
ne  pas  lui  laisser  croire  qu’on  le  prend  pour  un  malade,  encore 
moins  pour  un  aliene,  I’approuver,  partager  ses  idees,  lui  donner 
raison,  le  plaindre  au  besoin  ;  en  un  mot,  pour  extirper  son 
delire j  il  faut  dire  comme  lui,  delirer  comme  lui.  Ne  pas  trop 
parler,  eviter  de  donner  un  conseil  ou  un  avis,  on  risque  de  cho- 
quer  le  sujet  dans  ses  convictions  delirantes,  d’eveiller  ses  soup- 
cons,  de  couper  court  a  ses  confidences,  de  provoquer  une  reac¬ 
tion.  Savoir,  au  contraire,  s’etonner,  s’interesser  au  recit,  deman- 
der  une  explication,  paraitre  mal  renseigne  pour  obtenir  des 
details  plus  nombreux  et  plus  precis,  bref  savoir  faire  parler 
sans  dire  grand’chose,  sans  se  decouvrir,  sans  inspirer  la  me- 
fiance,  sans  irriter  ni  blesser. 

Tout  en  interrogeant,  plus  exactement  tout  en  causant,  regar- 
dons  attentivement,  enregistrons  rapidement  tous  les  details, 
d’un  coup  d’ceil  balayons  la  piece  ou  nous  nous  trouvons.  L’ins- 
pection  d’un  aliene,  surtout  dans  le  cadre  ou  il  vit,  est  extreme- 
ment  importante.  Le  desordre  qui  regne  chez  lui,  la  malpro- 
prete,  la  presence  de  restes  d’aliments,  de  detritus,  de  medica¬ 
ments,  tout  peut  servir  a  faire  parler  le  malade  ;  des  rangeraents 
speciaux,  Tapposition  de  fils,  de  ficelles  ou  de  cachets,  certains 
precedes  de  defense,  verrous  multiples,  chaines,  garnitures  de 
papier,  le  fait  de  se  claustrer,  de  se  barricader  a  domicile,  feront 
immediatement  diriger  I’entretien  sur  les  systemes  agressifs 
employes  par  de  probables  persecuteurs  ;  I’attitude,  la  mimique, 
I’accoutrement,  la  coiffure,  les  decorations  trahiront  des  idees 
de  grandeur  qui  seront  ainsi  plus  faciles  a  extraire,  Tacher  en 
terminant  et  avec  une  excessive  prudence  de  savoir  si  I’aliene 
est  arme,  dispose  a  tirer  si  on  se  presente  chez  lui  maladroite- 
ment  pour  se  saisir  de  sa  personne  ;  enfm  dire  qu’on  enverra 
un  emissaire  lui  porter  des  nouvelles  ou  bien  qu’on  le  convo- 
quera  prochaihement  au  commissariat,  a  la  prefecture,  au  mi- 
nistere...,  cela  dans  le  but  de  favoriser  I’enlevement  sans  inci¬ 
dent  et  le  transfer!  a  I’asile  ou  a  I’infirmerie  speciale. 

C’est,  on  le  voit,  tout  un  art  que  d’effectuer  dans  certaines 
conditions  speciales  de  difficulte  une  visite  au  domicile  d’un 
aliene  et  cela  ne  va  pas  sans  quelques  risques.  Dans  certains 
cas,  malade  refusant  d’ouvrir,  ne  se  trouvant  jamais  chez  lui 
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parce  qu’errant  toute  la  journee  par  les  rues,  alcoolique  lucide 
et  violent  capable  de  frapper  le  visiteur  des  son  entree,  delirant 
jaloux  susceptible  de  brutaliser  ou  de  tuer  sa  femme  sitot  notre 
depart  parce  qu’il  aura  compris  que  nous  sommes  venu  I’inter- 
roger  sur  la  plainte  de  celle-ci  et  qu’il  s’attendra  a  etre  arrMe  et 
emprisonne  ou  interne,  nous  nous  entendons  avec  le  commis- 
saire  de  police  pour  le  faire  convoquer  a  son  bureau  ;  nous 
rexaminons  alors  au  commissariat  et,  s’il  y  a  lieu,  redigeons  sur 
place  le  certificat  motivant  I’envoi  immediat  a  I’infirmerie  de  la 
prefecture  de  police.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  ma- 
lades  de  cette  categoric  acceptent  de  se  rendre  a  la  convocation; 
il  nous  est  arrive  mainte  fois  d’attendre  vainement  au  poste  le 
«  convoque  »  et  d’etre  oblige  d’user  d’un  autre  moyen  pour  le 
forcer  a  subir  notre  examen  ;  plus  d’une  fois  nous  avons  atten- 
du  dans  une  loge  de  concierge  ou  un  bureau  d’hotel  la  rentree 
du  «  suspect  d’alienation  »  pour  nous  precipiter  sur  ses  pas  et 
commencer  I’entretien  dans  I’escalier,  nous  glisser  avec  lui  dans 
son  logement,  Dans  un  cas  de  delire  a  deux,  nous  fumes  une 
fois  recu  par  le  mari  et  la  femme  qui,  le  doigt  sur  la  bouche, 
nous  demanderent  le  silence.  A  voix  basse,  dans  I’oreille,  et  en 
profitant  du  roulement  d’une  voiture  dans  la  rue  qui  masquait 
encore  leur  voix,  ils  nous  expliquerent  que  les  voisins  enten- 
daient  tout  ce  qui  se  disait  chez  eux,  et  dans  la  rue  les  passants 
de  meme.  Ils  ne  pouvaient  done  rien  nous  dire.  Nous  les  prices 
de  descendre  et  les  fimes  monter  dans  notre  voiture.  Alors,  tout 
en  roulant  lentement  dans  des  rues  ecartees  d’Auteuil  ou  nul 
passant  n’apparaissait,  nous  recumes  leurs  confidences  deli- 
r  antes. 

Si  I’internement  est  decide  apres  I’examen,  il  importe  qu’il 
soit  realise  le  plus  tot  possible,  la  visite  activant  fatalement  les 
preoccupations  du  malade  et  exacerbant  son  delire  et  ses  ten¬ 
dances  impulsives  ;  toute  tergiversation  pent  occasionner  un 
accident,  un  drame  familial.  Il  y  a  quelques  annees  je  voyais 
chez  lui  un  melancolique,  parfaitement  lucide  mais  nettement 
delirant,  emettant  des  idees  d’auto-accusation  et  de  mine.  Je 
conseille  son  envoi  en  maison  de  sante  ;  la  famille  accepte  peni- 
blement  le  principe  du  placement  et  remet  de  jour  en  jour  son 
application.  La  nuit  precedant  I’entree  enfin  decidee  du  malade 
a  I’etablissement  choisi,  il  tue  sa  femme  et  sa  fille  et  se  suicide 
avec  son  fusil  de  chasse.  Tout  recemment  nous  conseillons  I’in- 
ternement  d’une  cenestopathe  hypoeondriaque  a  interpretations 
delirantes  tres  actives.  La  famille  ne  comprend  pas  I’urgence, 
hesite  et  laisse  la  malade  sous  la  surveillance  d’une  amie.  Quel- 
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ques  jours  se  passent  ;  brusquement  la  malade,  convaincue  que 
I’amie  fait  partie  de  la  bande  qui  la  persecute,  sort  un  revolver 
de  son  sac,  tire  sur  elle,  la  blesse  grievement,  parvient  a  s’enfuir, 
s’enferme  dans  des  w.-c.  et  s’etrangle  avec  un  torchon. 

Dans  son  rapport  au  Congres  de  MMecine  legale  sur  les  alie- 
nes  en  liberte  (1),  le  Professeur  Qaude  preconise  Texaraen  au 
commissariat  du  sujet  suspect  d’alienation  mentale  a  reactions 
dangereuses  par  un  medecin  specialise,  au  besoin  son  examen 
par  ime  Commission  speciale  mMico-judiciaire.  Voici,  d’ailleurs, 
integralement  reproduit  le  5'  §  de  ses  conclusions. 

«  Interventions  medicates  diverses  prescrites  a  I’egard  des 
individus  suspects  de  troubles  mentaux  meconnus  ou  refusant 
de  se  soumettre  a  un  traitement  ou  a  un  examen  dans  un  service 
de  prophylaxie. 

«  a)  Declaration  medicale  a  I’autorite  administrative  des  cas 
d’alienation  mentale  suspects  de  reactions  dangereuses,  a  la 
condition  que  les  representants  de  I’autorite  administrative 
soient  tenus  comme  le  medecin  au  secret  medical  (C.P.,  art.  378). 

«  b)  Examen  d’un  sujet  suspect  de  troubles  mentaux  a  carac- 
tere  dangereux  par  un  medecin  specialise  designe  dans  chaque 
arrondissement  par  I’autorit^  administrative  ;  le  medecin,  dans 
les  cas  de  troubles  necessitant  un  traitement,  sera  qualifle  pour 
imposer  le  placement  en  ser\'ice  libre  ou  I’internement  apres 
envoi  a  I’lnfirmerie  sp^iale  s’il  y  a  lieu. 

«  c)  Dans  les  cas  delicats  et  contestables  tant  au  point  de  vuc 
de  I’examen  medical  que  des  moyens  th^rapeutiques  a  mettre  en 
oeuvre,  citation  par  voie  administrative  pour  examen  devant  une 
Commission  medico-judiciaire.  » 

II  y  a  plusieurs  annees  deja  qu’exposant  la  question  du  secret 
medical  en  matiere  d’alienation  mentale  (2)  nous  demandions 
que  le  medecin  fut  legalement  autorise  a  signaler  aux  autorites 
competentes  (astreintes  comme  lui  au  secret  professionnel)  les 
cas  d’alienes  susceptibles  de  reactions  dangereuses  :  I’alienation 
mentale  a  caractere  dangereux  devrait  figurer  sur  la  liste  des 
maladies  a  declaration  facultative.  Aussi  avons-nous  ete  parti- 
culierement  heureux  de  voir  notre  opinion  confirmee  par 
M.  Claude. 

Par  contre,  nous  considerons  que  I’examen  au  commissariat 
doit  etre  exceptionnel  ;  le  malade  ne  se  livrera  pas  pareillement 
chez  lui  et  au  poste  de  police,  il  eludera,  sera  reticent  et  dissi- 

(1)  Ann.  de  MM.  Leg.,  avril  1933. 

(2)  L’Hygiene  Mentale,  juillet-aout,  novembre  at  d^cembre  1925. 
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mule,  etant  avert!  de  la  qualite  de  son  interlocuteur  ;  mefiant, 
se  croyant  persecute  par  la  police,  11  ne  se  rendra  meme  pas  a  la 
convocation  ou  se  taira,  ou  niera  tons  les  elements  de  I’enquMe 
prealable. 

Quant  a  la  Commission  medico-judiciaire,  elle  pent  tres  utile- 
ment  Mre  appelee  a  donner  son  avis  dans  certains  cas  litigieux 
de  maintien  ou  de  sortie  d’un  aliene  interne,  dans  les  plaintes 
en  spoliation  ou  mauvais  traitements  ;  mais  je  ne  vois  reelle- 
ment  pas  son  role  dans  I’appreciation  d’un  de  ces  cas  difficiles 
de  pratique  psychiatrique.  D’abord,  quand  il  y  a  une  plainte 
contre  aliene,  il  s’agit  presque  toujours  d’un  cas  d’urgence  ;  il 
faut  done  aller  au  plus  vite  et  la  reunion  d’une  commission 
comportant  plusieurs  membres  exige  forcement  un  certain 
temps.  Puis  le  malade  convoque  sera  comme  precedemment 
mefiant,  reticent,  dissimulateur  et  negateur,  ou  plus  simplement 
ne  se  presentera  pas,  ou  encore  rendu  inquiet  et  anxieux  par 
sa  convocation  mettra  a  execution  ses  projets  de  desespoir  ou 
de  vengeance  et  se  liberera  par  un  acte  de  suicide  ou  d’homicide 
de  ses  impulsions  j usque  Ja  refoulees.  Enfin  j’estime  que  pour 
bien  examiner  un  malade  mental,  il  faut  etre  seul  avec  lui  afln 
de  diriger  a  son  gre  I’entretien,  preparer  par  certaines  questions 
banales  celle  qui  importe,  louvoyer  prudemment  en  attendant 
le  mot  qui  montrera  la  voie  d’acces  au  delire  ;  a  plusieurs  on 
aura  trop  tendance  a  interroger  comme  des  experts  ou  des  ma- 
gistrats,  on  ne  reussira  pas  aussi  bien  a  «  faire  causer  »  un 
malade  sur  ses  gardes,  a  endormir  sa  mefiance  en  abundant 
dans  son  sens,  a  se  servir  d’un  geste,  d’un  sourire,  d’un  coup 
d’ceil,  d’un  detail  quelconque  de  la  mise  ou  du  cadre  pour  com- 
prendre  le  delire  et  le  «  faire  sortir  »  ;  pour  confesser  un 
patient,  il  faut  Mre  seul  avec  lui. 

Ge  qui,  de  haut,  domine  la  question  des  alienes  en  liberte 
pour  lesquels  on  nous  demande  une  visite  a  domicile,  e’est  le 
refus  du  malade  de  consulter  ou  de  recevoir  un  medecin.  Pour 
ceux  qui  acceptent,  en  effet,  on  n’a  nul  besoin  de  nous,  on  fait 
appeler  qui  Ton  veut,  ou  bien  on  les  conduit  docilement  a  la 
consultation  de  I’hopital. 

Nos  exemples  d’opposition  systematique  et  farouche  a  tout 
examen  medical  ne  se  comptent  pas. 

Une  visite  a  domicile  nous  est  demandee  le  26  septembre  1933 
pour  Mile  O.  par  sa  soeur,  sur  le  conseil  du  commissaire  de 
police  du  quartier,  apres  plaintes  de  la  concierge  et  des  voisins. 
Mme  la  doctoresse  Andre  va  voir  la  malade.  «  Celle-ci,  nous 
declare-t-elle  dans  son  rapport,  extremement  mefiante,  refuse 
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tout  d’abord  de  nous  recevoir,  finit  par  ouvrir  sa  porte  avec 
precaution  quand  nous  lui  disons  venir  de  la  part  de  sa  soeur. 
Cependant  elle  nous  temoigne  une  hostilite  negativiste  au  cours 
de  I’examen,  refuse  de  repondre  a  beaucoup  de  questions  et  nous 
met  finalement  a  la  porte.  »  Neanmoins  Mme  Andre  a  eu  le 
temps  de  recueillir  des  reponses  delirantes,  de  constater  le 
desordre  de  la  chambre  et  I’incurie  morbide  de  la  malade,  de 
reunir  suffisamment  d’elements  pour  rediger  un  certificat  con- 
cluant  a  un  placement  d’office. 

Une  visite  est  demandee  le  5  octobre  1933  pour  Mile  A.  en  qul 
son  pere  craint  de  voir  «  une  seconde  Violette  Nozieres  ».  Nous 
envoyons  Mme  la  doctoresse  Andre.  «  II  nous  est  tres  difficile, 
ecrit-elle  dans  la  note  qu’elle  nous  remet,  de  rencontrer  Mile  A. 
dont  la  vie  est  des  plus  irregulieres.  Nous  la  trouvons  chez  elle 
un  matin  de  tres  bonne  heure  avant  qu’elle  ne  soit  levee.  II  nous 
semble  necessaire  d’employer  une  ruse  pour  qu’elle  accepte  de 
nous  recevoir  et  de  nous  parler.  Nous  nous  presentons  done 
comme  etant  chargee  d’une  enquete  litteraire  sur  la  jeunesse 
actuelle.  Elle  cherche  alors  a  se  met.tre  en  valeur  et  repond  k 
toutes  nos  questions  avec  une  extreme  complaisance,  faisant 
une  sorte  d’etalage  de  ses  perversions  >  (heboidophrene  pro¬ 
bable). 

Une  visite  est  demandee  le  18  janvier  1934  pour  Mile  D.  par 
sa  soeur.  Malade  persecutee,  claustree,  refusant  tout  aliment. 
Nous  deleguons  Mme  la  doctoresse  Andre  aupres  d’elle.  «  Mal- 
gre  huit  jours  de  jeune  volontaire  et  bien  qu’elle  soit  au  lit. 
Mile  D.  nous  recoit  avec  hostilite.  Tres  reticente  et  meine  agres- 
sive,  elle  refuse  de  nous  parler  et  nous  invite  a  sortir  au  bout  de 
quelques  minutes...  Elle  convient  qu’elle  a  quitte  son  travail  il  y 
a  deux  mois  et  que  depuis  ce  moment  elle  se  calfeutre  chez  elle, 
n’ouvre  sa  porte  a  personne,  refuse  de  sortir,  ne  prend  aucun 
soin  de  toilette,  refuse  egalement  de  s’alimenter  et  parle  cons- 
tamment  de  se  Jeter  par  la  fenMre.  » 

Une  visite  nous  est  demandee  le  20  fevrier  1934  pour  M.  B. 
par  sa  mere  qui  insiste  sur  ce  point  qu’il  ne  veut  recevoir 
aucune  visite  medicale  et  qu’il  se  refuse  obstinement  a  venir 
lui-meme  a  une  consultation. 

Mme  la  doctoresse  Andre  se  rend,  a  notre  invite,  aupres  du 
malade.  «  Nous  sommes  obligee  d’employer  un  subterfuge  pour 
qu’il  accepte  de  nous  recevoir...  II  nous  avoue  enfln  qu’il  a  des 
crises  de  violences  ;  il  dit  vouloir  briser  tout  ce  qui  lui  resiste  ; 
il  nous  exprime  des  sentiments  de  haine  vis-a-vis  des  siens  et 
convient  qu’il  les  tuerait  volontiers  s’il  le  pouvait.  Il  nous  expri- 
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me  enfin  son  desir  de  la  mort  et  son  intention  d’en  finir  ». 
(demence  precoce  en  evolution). 

Le  5  fevrier  1934  une  visite  a  domicile  nous  est  demandee 
pour  M.  Le  B.  a  Colombes  par  les  services  de  la  Prefecture  de 
Police.  Mme  la  doctoresse  Andre  se  rend  chez  lui.  G’est  un  an- 
cien  etudiant  en  medecine  frappe  de  demence  precoce.  Sans 
travail,  sans  ressources,  loyer  impaye.  A  dilapide  sa  fortune.  Ne 
vent  ni  travailler  ni  se  rendre  dans  un  hopital.  Vit  dans  un 
taudis.  «  Nous  n’insistons  pas,  nous  dit-elle,  sur  les  difficultes 
que  nous  avons  eprouvees  pour  arriver  a  le  rencontrer.  Quand 
il  est  chez  lui,  il  reste  au  lit  et  n’ouvre  pas  la  porte  ;  le  reste  du 
temps  il  se  livre  a  la  mendicite.  » 

Une  visite  a  domicile  nous  est  demandee  d’extreme  urgencc 
le  12  avril  1934  par  une  hoteliere  pour  un  de  ses  pensionnaires 
qui  depu'is  quelques  jours  lui  inspire  de  legitimes  inquietudes. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  etudiant  en  droit,  origi- 
naire  de  La  Martinique,  absolument  esseule  en  France.  Claustra- 
tion  dans  sa  chambre.  Refus  de  toute  nourriture.  Refus  d’ouvrir. 
Ne  repond  meme  pas  quand  on  I’appelle.  Mme  la  doctoresse 
Andre  se  rend  aussitot  a  son  hotel,  obtient  de  lui,  a  travers  la 
porte,  ces  paroles  :  il  est  en  train  de  faire  une  operation  tres 
importante  concernant  une  phase  capitale  de  sa  vie  et  sa  mort 
ne  va  pas  tarder.  Elle  fait  ouvrir  la  porte  en  presence  de 
temoins.  Le  malade  est  debout,  immobile,  dans  une  attitude 
d’hallucine.  Le  lit  n’a  pas  ete  fait  depuis  trois  jours.  Il  ne  repond 
pas  aux  questions,  reproche  la  violation  de  son  domicile  et 
pretend  qu’il  n’a  pas  besoin  de  manger  ;  le  jeune  est  un  ali¬ 
ment,  la  priere  suffit  a  tout,  la  mort  est  proche,  il  doit  s’y  prepa¬ 
rer,  I’intervention  presente  I’importune...  Placement  d’office. 

Nous  n’en  flnirions  pas  de  center  nos  propres  visites  plus  ou 
moins  mouvementees.  Je  vais  voir  un  jour,  a  I’hotel  ou  il  reside, 
un  juge  etranger.  C’est  un  grand  delirant  qui  se  croit  diffame 
par  la  Ffanc-Maconnerie  et  pense  qu’on  veut  le  tuer  lentement 
«  a  coups  d’epingle  ».  Il  se  repand  en  invectives  et  en  menaces 
contre  son  Gouvernement  et  celui  de  la  France.  Il  ne  pent  porter 
plainte,  nous  dit-il,  contre  ses  persecuteurs,  parce  que  le  Gou¬ 
vernement,  les  Ministres,  la  Police,  tons  appartiennent  a  la 
Franc-Maconnerie.  C’est  une  infamie,  de  la  bone,  c’est  indigne 
des  hommes,  mais  la  Franc-Maconnerie  a  fait  avec  lui  une  mau- 
vaise  affaire,  il  est  de  ces  ennemis  qui  tuent  ou  qu’il  faut  tuer. 
Il  est  decide  d  se  defendre  et  d  tuer  le  premier  qui  se  moquera 
de  lui,  acceptant  d’avance  son  chatiment.  De  fait,  il  a  deja  tire 
dans  une  ville  etrangere  des  coups  de  revolver  sur  des  enfants 
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et  blessa  Tun  d’entre  eux,  a  la  suite  de  quoi  il  fut  momentane- 
ment  interne.  Recemment,  il  a  frappe  a  coups  de  fouet  et  de 
poing  le  secretaire  du  Grand-Maitre  de  la  Franc-Maconnerie  de 
son  pays,  s’est  livre  a  des  violences  contre  son  entourage  fami- 
lier,  a  crache  a  la  figure  d’un  passant...  On  nous  a  prevenu  qu’il 
etait  arme  et  se  mefiait  d’un  reinternement  possible.  Nous  arri- 
vons  jusqu’a  lui  en  nous  faisant  annoncer  «  de  la  part  de  la 
Societe  des  Nations,  au  courant  de  ses  persecutions  par  la 
Franc-Magonnerie  Internationale  et  disposee  a  le  defendre 
contre  elle  ».  Une  fois  seul  avec  lui  dans  sa  chambre  d’hotel, 
nous  reussissons  a  obtenir  ses  confidences,  ce  qui  nous  permit 
de  le  faire  reinterner  le  lendemain  par  placement  d’oflQce. 

Une  autre  fois,  c’est  un  marchand  de  meubles  du  faubourg 
St-Antoine  que  nous  surprenons  au  lit  pour  eviter  toute  vio¬ 
lence.  Ancien  pensionnaire  d’asiles  d’alienes,  apres  quelques 
echanges  de  paroles,  il  devine  notre  qualite  et  notre  mission  ; 
tout  en  nous  menacant,  il  commence  de  s’habiller.  Nous  avons 
le  temps  de  nous  retirer  et  d’entrer  dans  un  autre  immeuble  ; 
derriere  nous,  il  s’elance  dans  I’escalier,  son  revolver  a  la  main. 
Avec  Mile  la  doctoresse  Badonnel,  nous  allons  ensemble  voir  un 
couple  qui  nous  est  signale  comme  delirants  armes.  Ce  sont  des 
brocanteurs,  detenteurs  d’un  stock  d’armes,  revolvers,  carabi¬ 
nes...  L’homme  est  un  paranoiaque  dement,  sujet  a  des  coleres 
morbides  ;  mu  par  une  haine  delirante,  il  se  dispute  avec  son 
proprietaire  et  se  montre  revendicant  a  son  egard  sur  des 
bases  tout  imaginaires.  La  femme,  egalement  paranoiaque,  avec 
etat  passionnel  continu,  se  tient  claustree  dans  I’arriere-bou- 
tique,  defendue  en  outre  par  un  chien  qui  ne  nous  permet  pas 
d’approcher.  Notre  examen  cependant  est  sujBsamraent  con- 
cluant  pour  aboutir  a  un  double  placement  d’office. 

De  ces  quelques  observations  que  nous  pourrions  multiplier 
a  volonte  une  conclusion  se  degage  et  s’impose  :  lorsque  I’aliene 
refuse  d’aller  au  medecin,  c’est  au  medecin  d’aller  a  lui.  Lc 
convoquer  au  cabinet,  a  I’hopital,  devant  une  Commission,  nous 
parait  devoir  ^re  le  plus  souvent  inoperant,  parfois  meme  dan- 
gereux. 

Ce  que  je  juge,  en  resume,  de  plus  pratique,  c’est  ce  qui  se 
lait  a  1  hopital  Henri-Rousselle,  mais  le  service  devrait  etre  oflfi- 
ciellement  organise  et  generalise. 

Nous  recevons  a  1  hopital  toute  demande  de  visite  a  domicile 
d’un  presume  aliene  appartenant  au  departement  de  la  Seine, 
qui  se  refuse  a  consulter,  soit  chez  lui  soit  a  I’hopital,  et  dont 
I’entourage  a  a  se  plaindre.  Le  cas  nous  est  signale  soit  par  la 
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famille  directe,  soit  par  I’ami  ou  la  maitresse,  plus  rarement  par 
un  voisin  ou  le  logeur,  soit  enfin  par  la  Prefecture  de  Police. 

Sauf  pour  les  cas  d’urgence,  nous  demandons  qu’un  medecin 
ou  une  assistante  sociale  specialement  detachee  a  ce  service, 
redige  avec  les  renseignements  fournis  une  observation  suffi- 
samment  detaillee  pour  permettre  d’apprecier  en  gros  le  cas  qui 
nous  est  soumis,  de  preparer  avec  I’entourage  familial  une 
heure  et  un  motif  de  presentation,  qt  si  nous  sentons  la  chose 
necessaire  d’entrer  en  rapport  avec  le  commissaire  de  police  du 
quartier  pour  examen  au  commissariat.  Nous  aimerions  que, 
ctiaque  fois  que  la  chose  est  possible,  le  parent  le  plus  proche 
ou,  tout  au  moins,  un  ayant-droit,  nous  fasse  une  demande 
ecrite  de  visite  a  domicile  concernant  telle  personne  nomme 
nient  designee,  en  raison  de  tels  faits  enonces  et  detailles. 

Tout  le  travail  preparatoire  a  la  visite,  tout  le  travail  effectif 
de  I’examen  etant  realises,  si  les  conclusions  auxquelles  on 
aboutit  sont  formelles,  un  certiflcat  est  remis  a  la  famille  pour 
placement  volontaire  du  malade  ou  —  generalement  —  a  la 
police  (Prefecture  d’une  part,  commissaire  de  I’autre)  en  vue 
d’un  placement  d’offlce,  car  si  le  malade  est  rebelle  a  se  rendre 
a  une  consultation,  il  le  sera  bien  plus  encore  pour  entrer  a 
I’asile  meme  avec  un  subterfuge.  Nous  faisons  la  un  travail  des 
plus  utiles  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sociale,  mais  si  nos 
services  sont  acceptes  et  meme  sollicites  par  les  pouvoirs 
publics,  ils  ne  sont  pas  reellement  organises  par  eux. 

Voici  en  principe  ce  que  nous  demanderions  : 

1°  la  reconnaissance  officielle  d’un  service  de  visites  a  domi¬ 
cile  pour  indigents  suspects  d’alienation  mentale  (les  malades 
fortunes  doivent  s’entendre  directement  avec  un  psychiatre  de 
leur  choix),  comportant  : 

a)  I’allocation  d’honoraires  en  rapport  avec  le  service  rendu, 
le  temps  passe  et  la  diflSculte  du  cas  (comme  pour  une  expertise 
mentale)  ; 

b)  I’attribution  en  faveur  du  psychiatre  visiteur  d’une  police 
d’assurance-accident  ou  la  reconnaissance  d’un  droit  a  indeni- 
nite  en  cas  de  blessure  recue  au  cours  de  la  visite  ; 

c)  I’envoi  aux  commissaires  de  police  d’instructions  accredi- 
tant  aupres  d’eux  les  mMecins  agrees,  leur  enjoignant  de  faci- 
liter  leur  tache  dans  la  mesure  du  possible  et  de  transferer  aus- 
sitot  a  rinflrmerie  speciale  tout  malade  qui  sera  I’objet  d’un 
certificat  de  leur  part  concluant  a  cette  mesure  de  mise  en 
observation  aux  fins  de  placement  d’offlce. 
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2“  la  declaration  facultative  par  le  medecin  qui  en  a  connais- 
sance  de  tout  cas  d’alienation  mentale  revMant  un  caractere 
dangereux,  au  meme  titre  que  certaines  maladies  contagieuses  : 
de  cette  fa^on  I’objection  du  secret  professionnel  ne  pourrait 
etre  invoquee  contre  la  denonciation  a  I’autorite  publique  d’un 
malade,  meme  susceptible  d’accomplir  un  acte  homicide  dont  il 
ne  pourrait  ensuite  etre  reconnu  responsable. 

L’organisation  otRcielle  d’un  tel  service  dans  la  Seine  et  son 
extension  dans  les  autres  departements  permettraient  le  depis- 
tage  precoce  des  alienes  dangereux  en  liberte  et  leur  isolement 
rapide,  sans  attendre  pour  intervenir,  comme  on  le  fait  trop 
aujourd’hui,  qu’il  y  ait  eu  un  accident,  une  tentative  de  suicide, 
une  agression  meurtriere  ou  seulement  un  scandale  manifeste 
sur  la  voie  publique. 

Les  cas  les  plus  delicats  sont  assurement  ceux  de  delire  collec- 
tif,  dans  lesquels  deux  ou  plusieurs  membres  de  la  meme 
famine  sont  atteints  et  doivent  etre  emmenes  en  mime  temps 
pour  eviter  une  reaction  violente  de  la  part  du  co-delirant  laisse 
en  liberte.  Ces  cas  ne  sont  pas,  avons-nous  fait  remarquer,  tene¬ 
ment  exceptionnels  ;  nous  en  connaissons  un  certain  nombre 
dans  lesquels  nous  avons  du  intervenir  :  delire  a  deux,  mari  et 
femme,  amant  et  maitresse,  mere  et  fils,  mere  et  fille,  soeurs  ; 
delire  a  trois  (grand’mere  72  ans,  mere  50  ans  et  fille  30  ans  • 
mere  64  ans,  fils  41  ans  et  fille  38  ans)  ;  delire  a  quatre  (parents 
72  et  67  ans,  fils  36  ans  et  petit-fille  5  ans)  ;  recemment  enfiu 
delire  a  cinq  (mere,  fille  et  gendre,  fils  et  belle-fille,  observation 
presentee  a  la  Societe  Medico-Psychologique  avec  notre  collegue 
Heuyer  en  fevrier  1935). 

Un  point  pratique  important  en  matiere  de  delire  collectif 
avec  reactions  dangereuses  est  d’isoler  simultanement  ses  diver.s 
participants  ;  I’on  risque  autrement  un  accident.  Dans  le  cas  P. 
(delire  conjugal  de  persecution  a  I’egard  de  voisins),  le  mari  est 
envoye  a  I’Infirmerie  speciale  sur  le  vu  de  notre  certificat.  II 
faut  ensuite  s’emparer  de  la  femme  demeuree  seule  dans  un 
pavilion,  claustree,  refusant  d’ouvrir  et  de  sortir,  meme  pour  se 
rendre  aupres  de  son  mari.  La  porte  doit  etre  forcee.  La  malade 
parvient  a  s’echapper  et  a  grimper  dans  un  escalier  etroit  ou 
elle  se  suicide  d’un  coup  de  revolver.  En  realite,  les  armes  pos- 
sedees  par  le  couple  delirant  n’etaient  pas  destinees  a  un  suicide 
mais  dirigees  soit  contre  les  voisins  d’en  face,  soit  contre  toute 
personne  qui  chercherait  a  penetrer  de  force.  L’on  trouva,  en 
effet,  suspendu  au  mur,  a  hauteur  de  main  et  en  haut  de  I’esca- 
lier  dans  lequel  Mme  P .  s’est  suicidee,  un  fusil  de  chasse  garni 
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de  deux  cartouches  a  chevrotines  et  dont  les  chiens  etaient 
urmes,  prets  a  faire  feu  ;  dans  un  placard  se  trouvaient,  a  proxi- 
mite,  15  cartouches  de  chasse  et  9  eartouches  hlindees  pour 
revolver.  Dans  notre  cas  de  delire  a  cinq,  toute  la  famille  fut 
^mmenee  en  ineme  temps  ;  les  persecuteurs  supposes,  deja  me¬ 
naces  de  mort,  un  prMre,  son  secretaire, -  des  mediums  de  foire, 
■eussent  pu  sans  cela  etre  mis  a  mort  en  represailles  par  les 
co-delirants  demeures  lihres. 

En  definitive,  la  question  des  alienes  en  liberte  nous  semble 
devoir  Mre  facilement  resolue;  elle  Test  pratiquement,  du  moins 
A  Paris  et  partiellement  ;  un  service  special  de  visites  a  domi¬ 
cile  existe  ;  il  fonctionne  depuis  12  ans  ;  il  a  fait  ses  preuves  et 
nul  ne  saurait  le  contester.  Plus  de  2.000  visites  ont  ete  faites, 
dont  284  pour  I’annee  1934.  Il  nous  parait  inutile  d’en  compli- 
quer  le  jeu  si  simple,  mais  il  est  indispensable  de  le  faire  bene- 
ficier  d’une  consecration  officielle  et  de  garantir  ceux  qui  assu- 
rent  une  mission  sociale  toujours  delicate,  souvent  difficile  et 
parfois  dangereuse. 
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La  conquMe  du  monde  par  la  science,  tres  lente  pendant  des 
millenaires,  s’est  acceleree  des  le  xvni"  siecle  et  a  pris,  de  nos 
jours,  une  allure  vertigineuse. 

L’homme  s’habitue,  en  apparence,  aisenient  a  toutes  les  com- 
modites  que  cela  lui  procure  et  Ton  pourrait  croire  que  les 
progres  de  la  technique  n’ont  pas  sur  lui  d’influence  profonde. 
Une  observation  plus  attentive  inontre,  cependant,  que  hien  des 
decouvertes  qui  semblent,  au  premier  abord,  n’avoir  d’autre 
effet  que  d’ajouter  quelque  chose  aux  agrements  de  la  vie,  ame- 
nent  plus  ou  moins  rapidement  certaines  modifications  biolo- 
giques. 

II  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  I’avenement  de  la  lumiere  elec- 
trique,  dont  Taction  sur  la  duree  et  la  profondeur  du  sommeil 
se  fait  de  plus  en  plus  sentir.  La  duree  du  sommeil  parait,  en 
effet,  primitivement  liee  a  la  duree  de  Tobscurite,  chez  les  ani-> 
maux  comme  chez  Thomme.  Avec  les  progres  de  Tillumination, 
la  vie  nocturne  se  developpe  aux  depens  de  la  longueur  du  som¬ 
meil,  dont  on  semble  avoir  moins  besoin.  La  lumiere  artiflcielle 
maintient  en  eveil  Tinteret,  absorbe  Tattention,  cree  des  possi- 
bilites  d’occupations  ou  de  distractions  prolongees  et  empeche 
le  repliement  sur  soi-meme,  le  desinteret  pour  le  monde  exterieur, 
conditions  necessaires  du  sommeil.  Aussi,  Edison  pretendait-il, 
il  y  a  quelques  annees,  que  dormir  est  un  phenomene  biologique 
primitif,  bon  pour  Thomme  des  cavernes,  dont  Thomme  rno- 
derne  finirait  par  perdre  peu  a  peu  Thabitude,  sans  s'en  porter 
plus  mal,  Cette  idee  n’est  pas  aussi  paradoxale  qu’elle  semble 
1  etre  au  premier  abord,  car  il  est  certain  que  beaucoup  de  gen's 
dorment  bien  au-dela  de  leurs  besoins  et  qu’ils  pourraient  res- 
treindre  sensiblement  la  duree  de  leur  sommeil,  sans  inconve- 
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nient  pour  leur  sante.  Quoi  qu’il  en  soil,  nous  voyons  la  un 
progres  purement  technique  exercer  une  influence  sensible  sur 
la  biologic  humaine  et  meme  animale.  On  sait,  par  exemple,  que 
Ton  obtient  de  meilleurs  resultats  de  ponte  en  laissant  les 
poulaillers  eclaires  une  partie  de  la  nuit. 

Beaucoup  de  progres  techniques  nous  semblent  ainsi  pouvoir 
provoquer  des  modifications  dans  les  habitudes  de  vie,  le  carac- 
tere,  les  reactions  physiques  ou  psychologiques.  II  est  d’ailleurs 
naturel  que  ces  changements,  exigeant  une  adaptation  imme¬ 
diate  a  une  realite  rapidement  modifiee,  ne  se  fassent  pas  sans 
difflcultes  :  la  crise  actuelle  avec  ses  mouvements  politiques  et 
sociaux,  son  desequilibre  general,  doit  bien  Mre  consideree  en 
partie  comme  une  reaction  aux  progres  de  la  technique,  du  ma- 
chinisme,  de  I’industrialisation. 

L’hygiene  mentale  ne  saurait  done  se  desinteresser  des  decou- 
vertes  scientifiques  ou  des  progres  techniques  susceptibles  de 
provoquer,  directement  ou  non,  des  symptomes  individuels  et 
collectifs  d’inadaptation  psychologique. 

A  ce  point  de  vue,  Tautomobilisme  nous  parait  etre  un  fait  a 
repercussions  biologiqu.es  profondes  et  diverses.  Relevons  d’abord 
que  la  crise  economique  actuelle,  qui  a  paralyse  la  presque  tota¬ 
lity  des  industries,  n’a,  pour  Is  moment,  que  ralenti,  mais  non 
arrete,  le  developpement  de  I’automobilisme.  Ce  fait  semble  bien 
in4iqUer  que  Tautomobile  ne  satisfait  pas  seulement  un  besoin 
yeOnomique,  mais  procure  surtout  un  grand  plaisir  a  son  posses- 
seur.  On  se  prive,  en  effet,  plus  volontiers  de  I’utile,  et  meme  du 
necessaire,  que  de  Tagreable. 

Etudions  d’abord  les  conditions  psychiques  generates  que 
provoque  le  fait  de  conduire  un  automobile.  Mis  a  part  les  sen¬ 
timents  d’angoisse,  tres  frequents,  surtout  au  debut  de  I’appren- 
tissage  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  a  Fheure,  on  cons¬ 
tate  que  le  fait  d’etre  au  volant  suscite,  ou  tout  au  moins 
amplifie,  chez  la  grande  majorite  des  conducteurs,  certains 
sentiments  de  puissance.  Ces  sentiments  sont  souvent  accompa- 
gnes  d’une  impression  de  bien-etre,  d’augmentation  de  la  per- 
sonnalite,  d’accroissement  de  force,  et  vont  meme  parfois  jus- 
qu’a  une  vague  sensation  de  toute-puissance. 

On  sait  que  chez  beaucoup  d’individus  les  sentiments  de 
puissance  sont  inconsciemment  exageres  afln  de  servir  de  contre- 
poids  ou  de  surcompensation  aux  sentiments  d’insuffisance  et 
d’inferiorite  qui  jouent  un  role  important  dans  la  constitution 
du  caractere  et  du  comportement.  Au  reste,  les  sentiments  d’in- 
sufflsance  ne  sont  pas  toujours  conscients,  car,  fort  penibles  a 
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supporter,  on  s’efforce  de  les  refouler  :  ce  qui  tend  alors  a  favo- 
riser  la  production  de  traits  de  caractere,  de  manieres  de  sentir 
et  d’agir  qui,  a  I’analyse,  se  revelent  comme  de  simples  reactions 
compensatrices.  On  sait,  par  exemple,  que  la  vanite,  la  jactance, 
la  vantardise  servent  presque  tou jours  a  contiebalancer  une 
insecurite  interieure  inconsciente.  Les  sentiments  conscients 
d’inferiorite  se  trahissent,  au  contraire,  aisement  dans  I’habitus 
psychique  des  gens  qui  en  sont  afFectes.  En  auto,  leur  maniere 
de  conduire  est  generalement  caracteristique.  Timores,  indecis, 
ils  vont  a  petite  allure,  tenant  le  milieu  de  la  route  par  crainte 
de  ses  bas-cotes,  freinant  a  tout  propos,  clacksonnant  sans  ne- 
cessite,  perdant  la  tete  dans  les  encombrements,  emballant  leur 
moteur  ou  le  calant  dans  les  moments  d’alTolement.  Une  cer- 
taine  inquietude  est  d’ailleurs  naturelle  et  presque  constante  au 
debut  de  I’apprentissage  de  Tautomobiliste.  Les  reves  d’angoisse 
sont  alors  frequents,  de  meme  que  les  premonitions  d’accidents. 
Meme  chez  les  gens  qui  se  vantent  de  ne  pas  connaitre  la  peur, 
I’angoisse  se  montre  de  maniere  detournee  et  symbolique  par  les 
fetiches  qu’ils  suspendent  dans  leur  voiture,  les  mcdailles  de 
saint  Christophe  qu’ils  fixent  au  tableau  de  bord,  ou,  encore,  par 
certains  gestes,  certaines  formules  conjuratoires  dont  les  lines 
sont  efiicaces  contre  I’embardee,  le  derapage,  d’autres  centre 
I’eclatement.  Tout  cela  fait  partie  des  superstitions  presque 
normales  destinees  a  bannir  I’angoisse  de  I’accident  et  a  se 
proteger  contre  lui  par  des  moyens  magiques  primitifs. 

Les  sentiments  de  puissance  que  suscite  la  conduite  d’un 
automobile  sont  faciles  a  observer.  II  faut  n’avoir  jamais  ete  au 
volant  d’une  voiture  pour  ignorer  la  sensation  de  bien-etre  et  de 
force  que  donne  un  auto  qui  repond  bien  a  I’accelerateur,  prend 
les  cotes  aisement,  devore  les  kilometres.  Le  conducteur  s’iden- 
tifie  alors  inconsciemment  a  sa  machine  et  participe  a  sa  puis¬ 
sance  ;  somme  toute,  il  a  un  peu  I’impression  que  ce  n’est  plus 
seulement  sa  voiture  qui  est  puissante,  mais  lui,  qui  la  mene. 
Les  automobilistes  donnent  d’ailleurs  volontiers,  et  notamment 
par  leurs  naiveS- vantardises,  la  preuve  de  cette  identification 
inconsciente.  Quels  sont  ceux  qui  ne  font  pas  I’eloge  de  leur 
machine,  n’en  parlent  pas  avec  une  naive  fierte  ou  une  feinte 
modestie,  qui  n’en  celebrent  pas  les  reprises  foudroyantes, 
I’efflcacite  des  freins,  la  douceur  des  ressorts,  la  marche  silen- 
cieuse,  la  facilite  de  conduite,  etc...  Combien,  d’autre  part,  ne 
sont-ils  pas  sensibles  a  ses  moindres  defauts,  apparents  ou  non, 
a  ses  vices  de  construction,  a  ses  anomalies  de  fonctionnement, 
a  un  petit  bruit  inusite,  a  un  grincement  de  portiere  ? 
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C’est  aussi  un  fait  connu  que  la  personnalite  de  beaucoup  de 
gens  semble  meme  changer  des  qu’ils  sent  an  volant.  On  dirait 
que  la  puissance  de  la  voiture  amplifie  certains  traits  de  carac- 
tere  et  certains  defauts  du  conducteur,  dissimules  on  inactifs 
dans  la  vie  quotidienne,  mais  qui  s’exteriorisent  alors  librement. 
Un  exemple  typique  de  ce  fait  est  I’extraordinaire  grossierete 
de  beaucoup  de  conducteurs,  fort  bien  eleves  habituellement, 
mais  qui,  des  qu’ils  sont  au  volant,  adressent  tout  naturellement 
les  injures  les  plus  enormes  aux  autres  automobilistes,  aux  pie- 
tons  et  charretiers,  bref  a  tons  ceux  qui  portent  atteinte  a  leur 
sentiment  de  puissance.  De  meme,  I’amour-propre  qu’on  met  a 
«  gratter  »  une  voiture,  la  mauvaise  volonte  manifeste  de  se 
laisser  depasser,  sont  aussi  des  signes  de  cette  exaltation,  souvent 
anormale,  du  sentiment  de  puissance.  En-  elfet,  ce  meme  conduc¬ 
teur,  quand  il  va  a  pied,  ne  songera  jamais  a  accelerer  le  pas 
dans  la  rue,  simplement  parce  que  quelqu’un  de  plus  presse  que 
lui  veut  le  depasser. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  Quel  est  I’automobiliste 
qui,  passant  sur  une  route  parallele  a  la  voie  du  chemin  de  fer, 
n’est  pas  tente  d’engager  un  concours  de  vitesse  avec  le  «  grand 
frere  »  ?  Quel  est  celui  qui  ne  se  sent  pas  pique,  ou  meme  anime 
de  la  plus  violente  colere,  si  un  de  ses  confreres  le  depasse  un 
peu  dangereusement,  sans  egards,  ou  reclame  trop  imperieuse- 
ment  le  passage  ?  Chose  amusante,  on  voit  parfois  alors  I’auto- 
mobiliste  consciencieux,  prudent  et  respectueux  des  reglements, 
engager  une  lutte  d’imprudence  et  de  vitesse  avec  I’individu 
qu’il  blame.  Ceci,  bien  entendu,  sous  le  pretexte  de  lui  dohner 
une  lecon,  car  les  jeux  inconscients  de  I’amour-propre  et  de 
I’instinct  de  puissance  aiment  a  se  masquer,  comme  les  autres, 
sous  les  dehors  les  plus  benins  et  les  plus  vertueux. 

L’intensite  des  sentiments  investis  dans  I’automobile  n’est  pas 
importante  seulement  chez  les  conducteurs,  mais  tout  autant 
chez  les  pietons  et  les  autres  usagers  de  la  route.  On  salt  que 
ces  derniers  reagissent  souvent  encore  impulsivement,  acrimo- 
nieusement,  haineusement  meme,  aux  autos. 

Le  temps  n’est  pas  loin  ou  les  plus  ridicules  restrictions  etaient 
imposees  a  la  circulation  et  ou,  par  exemple,  on  exigeait,  en 
Suisse,  sur  certaines  routes  de  montagne,  qu’un  cheval  fut 
attele  devant  les  autos.  On  ne  manquait  pas  de  pretendre  que  ces 
restrictions  etaient  raisonnables,  mais  si  Ton  va  au  fond  des 
choses,  il  est  facile  de  voir  qu’elles  n’etaient  que  des  reactions 
instinctives  de  I’instinct  de  puissance.  C’est  qu’en  effet,  si  I’auto- 
mobiliste  sent  sa  propre  force  multipliee  par  le  nombre  des 
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chevaux  de  son  moteur,  le  pieton,  au  contraire,  se  sent  instinc- 
tivement  provoque,  menace  et  diminue.  Preuve  contradictoire, 
les  pietons  les  plus  endurcis  et  les  plus  haineux  pour  I’automo- 
bile  deviennent  souvent,  des  qu’ils  sont  dans  une  voiture,  les 
plus  feroces  pour  ceux  qui  vont  a  pied. 

C’est  la  une  observation  quotidienne  et  dont  les  automobilistes 
font  volontiers  des  gorges  chaudes.  Si  la  plupart  de  ces  reactions 
se  sont  beaucoup  attenuees  ou  ont  meme  disparu  chez  les  habi¬ 
tants  des  grandes  villes,  elles  sont  encore  tres  manifestes  sur  les 
grandes  routes  et  a  la  campagne  ou  la  circulation  moins  dense 
permet  encore  cette  sorte  de  joute,  plus  ou  moins  inconsciente, 
de  combat  singulier  entre  Fautomobiliste  et  le  pieton  ou  le  char- 
retier.  C’est  le  costaud,  par  exemple,  qui,  avec  une  lueur  helli- 
queuse  dans  I’oeil,  se  cainpe  au  milieu  de  la  route,  montrant  que 
son  amour-propre  est  engage,  qu’il  ne  bougera  pas,  qu’il  ne  cedera 
pas  la  place  au  bonhomme  en  voiture  qui  se  croit  plus  fort  que 
lui.  C’est  un  individu  qui  traverse  bien  en  evidence  la  route  en 
trainant  un  petit  char  et  qui  force  ainsi  I’auto  a  s’arreter  :  il 
repond  par  un  ricanement  aux  protestations  du  conducteur.  Ces 
gens  sont  evidemment  tout  tiers  de  s’etre  montres  plus  forts  que 
I’automobile,  et  d’avoir  remporte  un  triomphe  sur  lui.  Ces  senti¬ 
ments  etaient  joliment  illustres  par  une  caricature  montrant  un 
cul-de-jatte  dans  son  petit  char  qui  devalait  une  pente  a  toute 
allure  et  depassait  une  auto  en  panne  en  s’ecriant  :  «  Je  sais  bien 
que  je  vais  me  casser  la  gueule,  au  bas  de  la  descente,  mais  j’aurai 
au  moins  eu  le  plaisir  de  gratter  une  auto.  » 

Les  enfants,  les  petits  garcons  notamment,  si  sensibles  a  leur 
faiblesse,  si  presses  d’etre  grands  et  forts,  ont,  tout  naturellement, 
reagi  plus  vite  et  plus  intensement  que  les  adultes,  a  I’auto,  ce 
moyen  de  puissance.  Quel  est  le  petit  garcon  dont  ce  n’est  pas  le 
reve  le  plus  cher  de  posseder  une  voiture,  tout  au  moins  une  moto- 
cyclette  ?  L’ambition  infantile  de  conduire  une  locomotive,  ds 
devenir  gendarme,  soldat,  professions  dans  lesquelles  le  senti¬ 
ment  de  puissance  est,  en  apparence  tout  au  moins,  satisfait,  a 
fait  place  a  celle  d’Mre  au  volant.  Aussi  n’est-il  pas  surprenant 
que  les  carrieres  de  mecanicien  et  de  chauffeur  soient  deja 
encombrees. 

L’automobile  democratique,  a  la  portee  de  tous,  est  un  fait 
d’une  extreme  importance,  non  seulement  sociale  et  economique, 
mais  aussi  psychologique.  Bien  que  la  portee  de  ce  fait  et  ses 
consequences  eloignees  nous  echappent  encore  en  grande  partie, 
on  pent  prevoir  que  peu  de  decouvertes  techniques  ont  exerce,  et 
exei’ceront,  une  influence  aussi  profonde  sur  la  biologie  humaine. 
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Aux  Etats-Uiiis,  Fautomobile,  beaucoup  plus  tot  que  chez  nous, 
n’est  pas  demeure  le  privilege  de  rhomme  fait,  de  celui  qui  gagne 
,sa  vie  et  se  sert  de  cet  instrument  pour  ses  affaires  ou  son  plai- 
sir,  mais  a  ete  oblige  de  travailler  prealablement  pour  conquerir 
cette  satisfaction.  La  ou  I’automobile,  tres  tot,  a  ete  mis  a  la 
disposition  des  adolescents  et  meme  des  enfants  qui  n’avaient  pas 
encore  merite  cet  accroissement  de  puissance,  par  un  effort  per- 
.sonnel,  les  consequences  psychologiques  de  ce  fait,  pour  autant 
que  nous  pouvons  en  juger,  paraissent  considerables.  L’automo- 
bile  devient,  pour  les  adolescents,  un  affranchissement  premature 
et  presque  total  de  la  tutelle  des  parents  :  il  donne  aux  jeunes 
une  liberte  dont  ils  ne  sont  pas  tou jours  assez  murs  pouf  jouir 
moderement,  et  cela  n’a  pas  ete  sans  produire,  entre  autre,  une 
influence  notable  sur  le  relachement  de  la  morale  sexuelle.  Jeunes 
gens  et  jeunes  filles  disposant  librement  de  leur  voiture,  meme 
pour  alter  en  classe,  conime  cela  se  voit  aux  Etats-Unis,  ne  sont 
plus  soumis  a  aucune  surveillance.  Aussi  est-il  dans  I’ordre  des 
ehoses  que  bien  des  conventions  et  des  restrictions  aient  ete  ainsi 
xapidement  battues  en  breche.  II  n’est  done  pas  exagere  de  pre- 
tendre  que,  dans  certains  pays  tout  au  moins,  I’emancipation  de 
la  jeunesse  est  due,  en  partie,  a  I’avenement  de  I’automobile.  II  va 
sans  dire  que  I’adulte,  lui  aussi,  n’a  pas  manque  de  se  servir  de 
ce  commode  moyen  d’affranchissement.  Une  caricature  du  Punch 
I’illustrait  joliment  :  «  Le  chemin  des  amoureux  autrefois  et 
aujourd’hui  »  :  «  Autrefois  »  represente  un  couple,  tendrement 
enlace,  se  promenant  sous  les  rayons  de  la  lune  dans  une  belle 
allee  solitaire.  «  Aujourd’hui  »  represente  la  meme  allee,  mais 
non  plus  solitaire  :  elle  est  peuplee  a  perte  de  vue  d’autos  dont 
chacun  hospitalise  un  couple  amoureux. 

Le  D''  Healy  de  Boston,  un  des  connaisseurs  les  plus  sagaces 
de  la  criminalite  juvenile  americaine,  est  d’avis  que  la  progres¬ 
sion  de  cette  derniere,  et  de  la  criminalite  en  general,  avait  ete  liee 
au  developpement  de  I’automobilisme.  En  effet,  dit-il,  en  plus  de 
la  liberation  commode  qu’offre  I’auto  pour  les  sentiments  de  puis¬ 
sance,  il  assure  souvent  I’impunite  en  permettant  d’echapper  rapi- 
dement  aux  recherches.  Seul  aussi  I’auto  rend  possible  I’accom- 
plissement  de  certains  crimes,  comme  les  rapts  d’enfants  et 
d’adultes,  les  attentats  sur  les  banques,  sur  les  convois  d’argent, 
etc...  Un  medecin  de  New-York,  inspecteur  des  ecoles,  va  meme 
plus  loin  encore  et,  dans  une  recente  publication,  depeint  I’in- 
fluence  catastrophique  de  Tabus  de  I’automobile  sur  la  mentalite 
des  jeunes  generations  americaines. 

Cependant,  la  rangon  la  plus  lourde  que  Thomme  paie  a  Tauto- 
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mobile  est,  pour  le  moment,  I’enorme  augmentation  des  acci¬ 
dents.  Plus  de  30.000  personnes  sont  tuees,  chaque  annee,  aux 
Etats-Unis  par  suite  d’accidents  de  circulation  ;  en  Suisse,  ces- 
victinres  se  comptent  par  centaines,  et  par  milliers  dans  les. 
grands  pays  qui  nous  entourent.  II  vaut  done  la  peine  d’etudier 
les  conditions  psychologiques  qui  determinent  ces  accidents,  et 
s’il  existe  des  moyens  psychologiques  de  les  prevenir. 

C’est  qu’en  effet,  les  statistiques  tendent  a  etablir  que  pres  de 
80  %  des  accidents  sont  dus  a  des  facteurs  personnels,  d’ordre 
psychologique  en  derniere  analyse,  et  que  les  circonstances  for¬ 
tunes  telles  que  Teclatement,  I’etat  de  la  route  ou,  encore,  les 
vices  de  construction  et  les  defauts  d’entretien  de  la  machine  ne 
jouent,  en  proportion,  qu’un  role  secondaire. 

On  s’est  tout  naturellement  preoccupe  en  premier  lieu  de  la 
sante  et  de  I’integrite  corporelle  et  mentale  des  conducteurs,  ainsr 
que  de  Tacuite  de  leurs  organes  sensoriels,  aussi  a-t-on  propose,, 
sans  succes  d’ailleurs,  de  rendre  un  examen  medical  ohligatoire, 
prealablement  a  I’obtention  et  au  renouvellement  des  perniis  de 
conduire.  L’utilite  d’une  pareille  mesure  ne  saurait  etre  contestee. 
Toutefois,  on  aurait,  peut-Mre,  trop  volontiers  tendance  a  se 
montrer  exagerement  severe  quand  il  s’agit  d’infirmitds  peu  accu- 
sees  :  un  conducteur  myope,  par  exemple,  ou  dur  d’oreilles,  peut, 
en  conduisant  avec  prudence,  parer  aux  dangers  que  pourrait 
faire  naitre  son  insuffisance  physique.  D’ailleurs,  les  releves  sta¬ 
tistiques  des  causes  d’accidents  n’indiquent  pas  que  les  defectuo- 
sites  sensorielles  des  conducteurs  y  jouent  un  role  bien  impor¬ 
tant.  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  pietons  soufTrant  de  sur- 
dite  ou  a  vue  tres  basse  qui  n’ont  pas  appris  a  compenser  leur 
infirmite  par  un  redoublement  de  precaution  et  de  prudence,  et 
qui  deviennent  assez  frequemment  les  victimes  de  leur  inat¬ 
tention. 

La  psychotechnique  qui,  on  le  salt,  consiste  a  etudier  experi- 
mentalement  certaines  capacites  intellectuelles  et  emotionnellesv 
d’un  indiyidu  en  vue  de  sa  predisposition  a  I’accomplissement 
d’une  tache  donnee,  a  ete  appelee  ensuite  a  tester  les  aptitudes 
des  conducteurs.  II  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle  puisse  rendre  de- 
precieux  services  car  elle  pent  etablir,  avec  une  approximation 
sutiisante,  si  dans  les  circonstances  que  represente  la  conduite 
d’un  auto,  la  rapidite  des  perceptions  et  des  reactions  du  conduc¬ 
teur  est  suffisante  ou  si  ce  dernier  montre,  par  exemple,  une  ten¬ 
dance  habituelle  a  s’affoler,  a  perdre  la  tete  lors  d’une  situation 
imprevue,  a  faire  des  gestes  brusques,  precipites  ou  maladroits, 
Les  experiences  faites,  notamment  aux  Etats-Unis,  nous  parais- 
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sent  assez  concluantes  :  I’introduction  des  examens  psychotechni¬ 
ques  pour  les  conducteurs  d’autobus  de  la  ville  de  Boston  a,  par 
exemple,  rMuit  considerahlement  la  proportion  et  le  nomhre 
absolu  des  accidents  causes  par  eux. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  que  d’attendre  de  la  psycho¬ 
technique  une  securite  absolue.  La  capacite  de  conduire  du  memo 
conducteur  est  en  effet  tres  variable,  suivant  ses  conditions  psy- 
chologiques  et  physiques  generates  et,  sous  I’influence  de  la  fati¬ 
gue,  de  soucis  absorbants,  de  distractions  involontaires,  de  senti¬ 
ments  violents  comme  la  colere,  de  I’intoxication  par  I’alcool,  etc.,, 
elle  pent  etre  alteree  profondement. 

Mais  surtout  il  est  impossible  a  la  psychotechnique  de  s’aper- 
cevoir,  d’enregistrer  experimentalement  et  de  prevoir  Taction 
habituelle  des  mecanismes  psychologiques  inconscients,  dont 
Tinfluence  sur  la  maniere  de  conduire  peut  etre  tres  importante. 

Nous  avons  vu,  au  contraire,  juger  tres  severement  et  faire 
eliminer  des  candidats  capables,  mais  paralyses  momentanement 
par  la  «  stupeur  d’examen  »  et  qui,  au  cours  de  leur  apprentis- 
sage,  s’etaient  montres  pcnderes  et  consciencieux.  Men  que 
timores. 

En  etfet,  nous  avons  eu  Toccasion  d’observer  certains  etats 
psychologiques  particuliers  et  qui  meritent  quelque  attention  chez 
des  automobilistes  psychiquement  normaux.  11s  nous  ont,  par 
exemple,  decrit  un  etat  de  reverie  agreable,  a  demi  consciente,. 
dans  lequel  ils  glissent  plus  ou  moins  rapidement  quand  ils  sont 
au  volant,  et  qui  a  pour  consequence  facheuse,  entre  autres,  de 
rendre  leurs  perceptions  moins  nettes  et  de  limiter  le  champ  de 
leur  attention.  On  sait  d’ailleurs  que  la  conduite  d’une  voiture 
n’exige  pas,  surtout  pour  un  chauffeur  experimente,  une  concen¬ 
tration  permanente  de  toute  Tattention  :  une  pareille  tension  ne 
saurait  d’ailleurs  etre  maintenue  avec  la  meme  intensite  pendant 
plusieurs  heures.  Aussi,  s’habitue-t-on  a  conduire  d’une  maniere 
automatique,  souvent  d’une  facon  plus  ou  moins  distraite,  en 
pensant  a  tout  autre  chose,  en  revassant,  surtout  si  les  condi¬ 
tions  de  la  circulation  sont  faciles.  Or,  si  Tabsorption  de  la  reve¬ 
rie  devient  trop  forte  et  qu’un  danger  imprevu  surgisse  soudain, 
Taccident  peut  se  produire  avant  que  le  conducteur  ait  pleine- 
ment  repris  le  controle  conscient  de  lui-meme. 

Un  medecin,  fort  bon  conducteur  d’ailleurs,  m’a  raconte  qu’il 
entrait  dans  une  sorte  d’etat  voluptueux  de  transe  des  qu’il  etait 
au  volant.  En  apparence,  completement  concentre  sur  sa  tache,. 
il  ne  voulait  meme  pas  qu’on  lui  parle,  pour  ne  pas  6tre  distrait^ 
disait-il,  mais  en  fait  pour  ne  pas  Mre  derange  de  cet  etat  ou. 
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apparaissaient  confusement  d’agreables  reveries.  II  n  est  pas 
5urprenant  qu’il  se  reveilla,  un  jour  de  cet  «  etat  second  »,  dans 
un  fosse  on  il  avail  capote  sans  savoir  comment. 

L’emprise  de  mecanismes  psychologiques  inconscients  est  mani- 
feste  dans  de  pareils  cas  ou  surgissent  des  reveries  parfois  vagues 
et  imprecises,  parfois  aussi  tres  claires  et  s’imposant  comme  une 
obsession.  Un  autre  automobiliste,  qui  conduisait  depuis  une 
quinzaine  d’annees,  nous  racontait,  par  exemple,  qu’il  se  plon- 
geait,  quand  il  conduisait,  dans  une  reverie  qui  avail  deja 
enchante  son  enfance.  Il  se  voyait,  hardi  conquistador  a  la  proue 
d’une  caravelle  faisant  voile  pour  des  pays  lointains  et  myste- 
rieux  ou  Fattendait  I’aventure. 

En  plus  du  sentiment  de  puissance,  Fauto  donne  souvent  a  son 
conducteur  une  sensation  de  liberation  des  contingences,  de  fuite 
Jrors  de  la  realite.  Cela  pent  apaiser  ainsi  momentanement  cer¬ 
tains  sentiments  d’inquietude,  de  «  restlessness  >,  qui  se  trou- 
"vent  si  frequemment  chez  les  nerveux.  Essayer  de  se  fuir  soi- 
meme  en  allant  vite,  nous  parait  etre  souvent  le  mobile  psycho- 
logique  determinant  de  ces  bandes  joyeuses  qu’on  voit  quitter  a 
toute  allure  un  endroit  oil  elles  s’ennuient,  pour  se  rendre  au 
plus  tot  dans  un  endroit  oil  elles  s’ennuieront  davantage.  En 
absorbant  une  certaine  partie  des  tensions  psychiques,  la  conduite 
de  Fauto  produit  chez  beaucoup  de  gens  une  agreable  sensation 
de  detente  et  pent  soulager  certains  nerveux  de  leurs  preoccupa¬ 
tions  obsedantes.  D’autres  y  recherchent  une  sorte  de  diminu¬ 
tion  de  la  surface  du  moi  conscient,  ce  qui  n’est  d’ailleurs  pas 
sans  dangers.  Cet  etat  s’accompagne,  en  effet,  d’une  legere  obnu¬ 
bilation  dans  laquelle  Finfluence  de  mecanismes  psychologiques 
inconscients  pent  devenir  tres  forte  et  provoquer  des  «  actes 
manques  »,  cause  frequente  d’accidents.  Nous  en  connaissons 
plusieurs  cas  :  c’est  un  conducteur,  par  exemple,  qui  doit  aller 
chercher  une  personne  dont  il  redoute  Farrivee.  En  achevant 
prematurement  sa  course  dans  un  talus,  il  se  met  dans  Fimpos- 
sibilite  d’accomplir  sa  mission.  Cet  accident  etait  consciemment 
involontaire,  mais  neanmoins  inconsciemment  determine.  Il  en  est 
■de  meme  d’un  autre  automobiliste  qui,  promenant  des  parents 
centre  lesquels,  sans  vouloir  se  Favouer,  il  nourrit  de  fortes  ran- 
cunes,  s’arrange  pour  se  Jeter  maladroitement  centre  un  mur. 
Dans  ces  deux  cas,  Fanalyse  m’a  revele  nettement  que  les  mala- 
dresses  ayant  about!  a  ces  accidents,  peu  graves  d’ailleurs,  repre- 
sentaient  de  ces  actes  manques  classiques  dont  parle  la  psychana- 
lyse.  On  salt  que  ces  derniers  sont  provoques  par  la  brusque 
intrusion  dans  la  pensee,  la  parole  ou  Faction  de  pulsions  ordi- 
nairement  refoulees. 
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11  est  clair  qu’on  ne  peut  que  rarement  obtenir  de  la  part  des 
conducteurs,  coupables  de  pareils  accidents,  la  comprehension  et 
I’aveu  de  leur  responsabilite.  Le  moi  conscient  s’insurge  centre  la 
pulsion  maladroite  qui  a  fait  irruption  pour  provoquer  I’accident 
et  la  dement.  C’est  la  meme  attitude  que  Ton  a  quand  on  a  commis 
un  quiproquo  et  qu’on  proteste  avec  animation  de  sa  bonne  foi 
cependant  que  les  autres  rient.  Mais  comme  les  consequences 
d’un  accident  automobile  sont  infmiment  plus  graves,  il  est  clair 
que  son  auteur  essaiera  de  rationaliser  son  acte,  c’est-a-dire  de 
lui  trouver  des  explications  apparemment  objectives,  ou  des 
excuses. 

Certains  sentiments  violents,  comme  la  colere  ou  simplement 
la  mauvaise  humeur,  par  exemple,  peuvent  aisement  provoquer 
•des  accidents  en  liberant  et  justifiant  les  pulsions  agressives 
qui  par  contamination  peuvent  se  porter  sur  des  objets  parfaite- 
ment  innocents.  C’est  le  mecanisme  bien  connu  de  «  passer  sa 
colere  sur  quelqu’un  ». 

Un  conducteur  de  mauvaise  humeur,  irrite,  nourrissant  des 
idees  de  vengeance,  est  porte  a  conduire  plus  brutalement,  plus 
impatiemment,  avec  moins  de  menagements,  que  lorsqu’il  est 
<ians  son  etat  normal.  Consciemment  ou  non,  il  pourra  soulager 
sa  hargne  sur  sa  machine,  ou  sur  les  obstacles  qu’il  rencontrera 
sur  sa  route.  Quand  on  est  sous  une  tension  nerveuse  quelcon- 
que,  un  geste  fatal  peut  se  declancher  automatiquement,  avec 
une  extraordinaire  rapidite,  avant  meme  qu’on  ait  le  temps  de  se 
rendre  compte  de  ce  qui  va  se  passer.  Si  Ton  songe  aux  vitesses 
pnormes  qu’atteignent  les  automobiles,  et  que  le  moindre  geste 
manque  d’un  vingtieme  de  seconde  suffit  pour  vous  deporter  hors 
<ie  la  route,  vous  jeter  sur  un  obstacle,  vous  faire  culbuter  un 
pieton,  on  voit  I’importance  des  reactions  emotionnelles  conscien- 
tes  ou  non  du  conducteur. 

Un  nerveux  nous  racontait,  au  cours  d’une  seance  psychana- 
lytique,  que,  pour  arriver  a  temps  a  son  rendez-vous,  il  avait 
conduit  sa  voiture  a  une  vitesse  excessive  sur  une  route  de  mon- 
tagne  etroite,  sinueuse  et  dangereuse.  IJ  n’eut  pas  de  peine  a 
reconnaitre  qu’il  etait  de  tres  mauvaise  humeur  au  depart.  De  fil 
en  aiguille,  nous  analysons  les  raisons  de  sa  course  imprudente. 
11  avait  eu  avec  sa  femme  une  assez  vive  querelle  dans  la  mati¬ 
nee.  Au  moment  de  s’embarquer  sa  femme  etait,  dit-il,  «  en 
retard  comme  tou jours  »,  ce  qui  ranima  sa  colere.  Au  volant, 
son  imagination  I’entraina,  sans  qu’il  s’en  doute,  dans  des  senti¬ 
ments  de  vengeance.  «  Il  aurait  mieux  fait  de  ne  pas  se  marier, 
il  serait  plus  heureux  tout  seul  ou  s’il  etait  veuf.  »  Ses  pensees 
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de  haine  ne  I’entrainerent  pas  plus  loin,  consciemment,  mais  se-- 
poursuivirent  inconsciemment  en  trouvant  leur  expression  dans, 
cette  course  a  «  tombeau  ouvert  »  oil  se  trahissait  1  envie,  non 
formulee,  d’un  accident  dont  sa  femme,  momentanement  detes- 
tee,  serait  victime...  La  justification  consciente  de  cette  course 
imprudente  etait  naturellement  la  crainte  du  malade  d’arriver 
trop  tard  au  rendez-vous,  auquel,  cette  seule  fois,  il  arriva  a 
rheure,  car  habituellement,  il  ne  se  faisait  pas  scrupule  d’y 
venir  avec  un  fort  retard. 

Certains  suicidaires  simulent  volontiers  un  accident  d  auto¬ 
pour  masquer  leur  acte.  Un  de  nos  malades  tenta  une  intoxica¬ 
tion  avec  I’oxyde  de  carbone  en  faisant  marcher  son  moteur  au 
garage,  toutes  portes  closes,  en  pretextant  une  reparation  a  sa 
voiture.  Il  fut  sauve  fortuitement.  —  Un  autre  avait  repere 
exactement  le  virage  d’une  route  montagneuse  oil  il  avait  I’inten- 
tion  de  se  precipiter,  en  apparence,  par  accident.  Ce  furent  aussi 
des  circonstances  independantes  de  sa  volonte  qui  I’empecherent 
d’executer  son  projet.  Nous  presumons  que  bien  des  accidents 
sont  des  suicides  deguises. 

Plus  frequents  que  ces  derniers  nous  paraissent  etre  les  sui¬ 
cides  involontaires,  mais  dus  a  Taction  inconsciente  de  mecanis- 
mes  d’auto-punition.  On  sait  que  cette  expression,  creee  par  la 
psychanalyse  et  qui,  dans  le  present  travail,  pent  donner  lieu  a 
des  jeux  de  mots,  indique  un  chatiment  que  Ton  s’inflige  a  soi- 
meme  a  cause  de  sentiments  conscients,  mais  surtout  inconscients 
de  culpabilite. 

La  forme  la  plus  habituelle  de  Tauto-punition  est  le  remords. 
On  se  chatie  par  les  reproches  qu’on  s’adresse,  les  regrets  d’avoir 
commis  un  acte  coupable  ou  une  erreur,  par  une  expiation  qu’on 
s’inflige. 

Mais  le  remords  ayant  generalement  des  causes  connues  et 
pouvant  ainsi  se  satisfaire  consciemment  de  maniere  adequate 
ne  provoquera  guere  d’auto-punitions  inconscientes.  Le  propre 
de  ces  dernieres,  en  effet,  est  de  provenir  de  sentiments  vagues- 
de  culpabilite  habituelle  dont  la  racine  est  inconsciente.  Chacun 
connait  de  ces  individus  pessimistes,  qui  se  sentent  coupables  a 
propOs  de  tout  et  de  rien,  meme  s’ils  s’efforcent  de  rejeter  sur 
d’autres  le  fardeau  de  leurs  responsabilites,  qui  prophetisent 
constamment  des  catastrophes  et  annoncent  quotidiennement,. 
s’ils  conduisent,  qu’il  va  leur  arriver  un  accident.  Et,  bien 
entendu,  un  accident  finit  par  se  produire,  quand  Tenvie  incons¬ 
ciente  d’en  provoquer  un  devient  trop  forte  a  cause  de  tensions 
momentanement  plus  fortes  que  d’habitude.  La  tension  int6- 
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xieure  et  les  sentiments  de  culpabilite  s’attenuent  on  disparais- 
^ent  meme  completement  apres  I’accident  qui  efface,  pour  ainsi 
<iire,  I’ardoise  du  compte  moral  debiteur  de  ces  personnes.  Un  de 
nos  malade,  capotant  dans  un  fosse,  a  eu  en  ce  moment  I’idee  tres 
xlaire  :  «  Ah  !  voila  I’accident  que  j’attendais  depuis  si  long- 
temps.  »  Libere  ainsi  de  ses  sentiments  de  culpabilite,  il  etait 
plein  d’agressivite  contre  I’autre  conducteur  qui,  par  une  manoeu¬ 
vre  maladroite,  I’avait  contraint  a  quitter  la  route.  Les  pulsions, 
tantot  agressives,  tantot  auto-punitives  de  ce  malade,  se  mon- 
fraient  bien  aussi  dans  le  fait  qu’il  eprouvait  une  difficulte,  toute 
physique,  disait-il,  a  freiner  pour  ne  pas  atteindre  un  pieton,  ou 
A  faire  la  manoeuvre  destinee  a  eviter  une  collision.  D’ailleurs, 
pour  compenser  ces  diverses  pulsions  dangereuses,  ce  malade 
conduisait  toujours  lentement  et  avec  une  extreme  prudence. 

Un  autre  cas  caracteristique  est  le  suivant  :  Une  jeune  fille  qui 
xommencait  a  craindre  d’etre  enceinte,  tout  en  refoulant  cette 
idee  et  se  persuadant  qu’il  n’en  etait  rien,  provoque,  en  condui- 
sant,  un  accident  :  elle  quitte  la  route,  sans  raison,  «  un  moment 
de  distraction  »,  nous  dit-elle  plus  tard,  et  degringole  dans  un 
petit  ravin.  Par  une  chance  exceptionnelle,  nul  n’est  blesse  dans 
la  voiture  ou  se  trouve  toute  la  famille  et  notamment  sa  mere 
qu’elle  n’aime  guere  et  a  qui  elle  redoute  surtout  de  devoir  avouer 
J’etat  ou  elle  craint  d’Mre.  Quinze  jours  plus  tard,  certaine  d’Mre 
onceinte,  elle  fait  une  tres  serieuse  tentative  de  suicide,  cons- 
ciente  cette  fois,  en  avalant  du  scporifique.  L’analyse  de  ce  cas 
m’a  prouve  que  I’accident  d’automobile  etait  deja  une  premiere 
tentative  inconsciente  de  suicide,  en  meme  temps  qu’une  ven¬ 
geance  inconsciente  contre  la  mere.  La  jeune  fille  suspectait,  en 
effet,  celle-ci  d’avoir  eu  une  liaison  avec  I’homme  dont  elle-meme 
etait  enceinte. 

II  est  evident  que  les  actes  manques,  resultant  d’un  complexe 
d’auto-punition,  sont  rarement  aussi  manifestes  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas.  Ils  sont  cependant  nombreux,  ainsi  que  me  I’ont  montre 
bien  des  conversations  intimes  avec  des  victimes  et  fauteurs  a  la 
fois,  d’accidents,  ou  avec  des  conducteurs  notoirement  imprudents. 
Aussi  suis-je  d’avis  que  la  maniere  de  conduire  de  certains  auto- 
mobilistes  qui  circulent  au  defi  de  toute  prudence,  prennent  les 
virages  les  plus  dangereux  a  la  corde  sur  leur  gauche,  qui  depas- 
sent  malgre  I’arrivee  d'autres  autos  a  leur  rencontre,  est  souvent 
determinee  par  de  pareils  facteurs  inconscients.  II  y  a  chez  eux 
une  sorte  de  jeu  avec  la  mort,  de  coquetterie  avec  I’accident  pos¬ 
sible,  une  jouissance  a  faire  dependre  leur  sort  d’une  chance  ou 
d’un  hasard,  qui  rappelle  I’angoisse  voluptueuse  du  joueur.  Au 
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surplus,  on  peut  constater  les  memes  phenomenes  chez  certains: 
pietons  qui  ne  tiennent  aucun  compte  du  danger,  se  jettent  sous, 
les  roues  des  autos  et  risquent  leur  vie  par  des  maladresses- 
inconsciemment  voulues.  On  concoit  aisement  que  si  tous  ces 
mecanismes  psychologiques,  dangereux  pour  la  conduite  pru- 
dente  d’une  auto,  existent  deja  a  I’etat  habituel,  ils  seront  cbnsi- 
derablement  renforces  sous  I’influence  de  doses  meme  parfois 
minimes  d’alcool.  De  meme,  celui  qui,  sobre,  a  deja  tendance  ^ 
surestimer  ses  capacites  de  conducteur,  pourra-t-il  devenir,  sous 
I’influence  de  la  boisson,  un  veritable  danger  public.  Ses  senti¬ 
ments  deja  exageres  de  puissance,  multiplies  par  I’eupborie  de. 
I’alcool,  le  rendront  incapable  d’apprecier  objectivement  les, 
dangers  d’une  situation  et  d’y  parer  d’une  maniere  adequate,, 
d’autant  plus  que  la  rapidite  de  ses  reactions  motrices  et  leur 
precision  seront  fortement  diminuees  alors  qu’il  aura  le  senti¬ 
ment  d’etre  plus  sur  de  lui  qu’a  I’etat  babituel. 

Bien  d’autres  cireonstances  psychologiques  peuvent  encore 
amener  un  desequilibr©  momentane  entre  les  capacites  du  conduc¬ 
teur  et  le  sentiment  qu’il  a  en  lui-meme  et  le  pousser  done  a  de, 
fatales  imprudences.  L’eupborie  erotique,  par  exemple,  provo- 
quee  cbez  bien  des  conducteurs  par  la  presence  de  leur  amie^ 
'assise  a  cote  d’eux,  a  deja  amene  beaucoup  de  couples  automohir 
listes  a  ecbouer  prematurCnient  et  brutalement  dans  le  fosse.  Le' 
desir  d’etonner  ses  passagers  par  son  babilite,  de  les  effrayex 
aussi,  est  4galement  la  cauie  manifeste  de  certains  accidents.. 

D’autres  accidents,  enfin,  ne  me  semblent  pas  Mre  autre  chose 
que  des  meurtres  inconscients,  Pour  illustrer  leur  mecanisme, 
je  ne  puis  guere  citer  ici  qu’un  exemple  personnel.  Me  trouvant 
au  volant  en  proie  a  une  bumeur  «  massacrante  »  (on  voit  quC'^ 
grace  a  I’auto,  le  mot  reprend  son  sens  litWral),  sans  possibilite 
d’exterioriser  ma  bargne  de  facon  adequate,  je  me  trouvai,  a  la 
traversee  d’un  village,  en  face  d’un  pieton  qui,  non  seulement  ne 
fit  pas  mine  de  se  ranger,  mais  me  parut  meme  avoir  la  preten¬ 
tion  de  me  braver  et  de  me  faire  devier  de  ma  route.  Sans  bien 
me  rendre  compte  de  mon  acte,  je  donnai  impulsivement  un  coup 
d’accelerateur  qui  me  jeta  presque  sur  lui  ;  son  bond  de  c6t^„ 
mon  coup  de  frein  et  mon  coup  de  volant  qui  suivirent  instanta- 
nement  ma  premiere  impulsion,  previnrent  «  I’accident  ».  Ce 
deplacement  «  en  cascade  »  de  sentiments  et  d’impulsions  est 
trop  connu  en  psycbologie  pour  que  j’insiste  davantage  ici  :  eba- 
que  automobiliste  n’a  qu’a  se  demander  loyalement  s’il  ne  s’est 
jamais  trouve  dans  la  meme  situation  que  I’auteur  de  ces  lignes. 

Mon  expose  tend  done  a  montrer  que  beaucoup  d’accidents 
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d’automobile  peuvent  etre  dus  a  des  causes  psychologiques  agis- 
sant,  spit  chez  les  couducteurs,  soit  chez  les  autres  usagers  de  la 
route.  Au  point  de  vue  legal  et  statistique,  on  appelle  convention- 
nellement  imprudence,  maladresse,  legerete,  exces  de  vitesse„ 
les  facteurs  psychologiques  que  nous  venons  de  decrire.  Mais  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  accidents,  j’estime  que  c’est, 
une  erreur  de  se  contenter  d’appreciations  aussi  superficielles. 
et  aussi  inexactes  dans  la  determination  des  causes  determinan- 
tes  d’un  phenomene  aussi  grave  que  la  multiplication  des  acci¬ 
dents  d’ automobiles. 

Imprudence,  maladresse,  temerite,  sont  des  faits  psychologi¬ 
ques  a  determinations  conscientes  et  inconscientes  compliquees,. 
qu’il  importe  de  connaitre  si  Ton  veut  remedier  a  leurs  dange- 
reux  effets. 

En  premier  lieu,  il  est  manifeste  que  les  rnesures  legales  qui; 
reglent  la  circulation,  les  codes  de  la  route  et  les  sanctions  qui 
punissent  les  auteurs  d’accidents,  ont  ete,  et  sont,  insuffisantes 
et  meme  presque  inoperantes  pour  les  prevenir.  Ni  les  restric¬ 
tions  de  Vitesse,  ni  le  perfectionnement  des  machines,  tel  que 
I’amelioration  des  systemes  de  freinage  et  de  signalement,  ni  les 
plus  minutieux  reglements  ne  tiennent  compte  des  raisons  psy¬ 
chologiques  profondes  des  accidents.  Nous  avons  ramene  la  plu- 
part  de  celles-ci  a  des  pulsions  instinctives  et  emotives,  en  partie,. 
sinon  entierement,  inconscientes.  Or,  c’est  un  fait  d’experience 
que  les  seules  barrieres  efi&caces  qui  peuvent  etre  erigees  contre 
les  impulsions  de  Finstinct  sont  les  barrieres  morales.  Si  les 
instincts  refoules  trouvent  une  echappatoire,  une  possibilite  d’ex- 
teriorisation  non  interdite  par  des  regies  morales  et  qui  leur  pro¬ 
cure  une  satisfaction  adequate,  ils  ne  manqueront  pas  de  saisir- 
cette  occasion.  Et  ceci  d’autant  plus  librement  que  cette  satisfac¬ 
tion  n’apparait  pas  moralement  illegitime.  Or,  il  faut  bien 
reconnaitre  que  Fimprudence  d’un  conducteur  ne  provoque  che;^ 
lui  aucun  sentiment  de  culpabilite,  bien  au  contraire.  Les  lois; 
sur  la  circulation  n’ont  pas  reussi  a  creer  chez  les  automobilis-, 
tes  et,  bien  entendu,  moiris  encore  chez  les  autres  usagers  de  la, 
route,  les  sentiments  moraux  de  responsabilite  qui  seraient  seuls, 
efflcaces.  Tres  scuvent,  au  contraire,  ces  lois,  en  tout  ou  partie, 
retrogrades,  provoquent  des  sentiments  de  revolte  chez  I’auto- 
mobiliste  qui  les  considere,  a  plus  ou  moins  juste  titre,  comme, 
tracassieres,  injustes  et  inoperantes.  Quand  un  regleinent  lui 
interdit,  par  exemple,  de  circuler  dans  un  village  a  une  allure 
depassant  celle  du  pas,  il  est  clair  qu’ aucun  automobiliste  ne^ 
pent  eprouver  un  sentiment  de  faute  s’il  viole  cette  regie  ridicule.^ 
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On  pent  comparer  les  sentiments  des  conducteurs  par  rapport 
aux  lois  sur  la  circulation  a  ceux  qui  existaient  aux  Etats-Unis 
an  sujet  de  la  loi  sur  la  prohibition.  L’homme  n’a  pas  la  sensa¬ 
tion  de  commettre  une  faute  morale  en  buvant  moderement  :  si 
la  loi  le  lui  defend,  il  la  viole  sans  remords.  De  meme,  si  les  lois 
sur  la  circulation  ne  sont  pas  ratifiees,  approuvees  par  la  cons¬ 
cience  morale  de  I’automobiliste,  il  n’aura  aucun  scrupule  a  ne 
pas  les  respecter.  Or,  il  est  impossible  de  respecter  les  anciens 
reglements  de  circulation  qui  etaient  une  mosaique  de  prejuges, 
de  restrictions  mesquines  et  meme  d’in justice.  Le  Code  francais 
de  la  Route,  la  nouvelle  Loi  suisse  sur  la  circulation  sont  certai- 
nement  beaucoup  meilleurs  a  cet  egard,  bien  qu’ils  laissent 
encore  aux  automobilistes  I’impression  de  certaines  injustices 
puisqu’ils  ne  s’appliquent  pas  a  tout  le  monde  et  contiennent  des 
tolerances  injustifiees  en  faveur  d’autres  usagers  de  la  route.  Ces 
lois  sont,  cependant,  suffisantes  pour  pouvoir,  des  maintenant, 
donner  aux  conducteurs  d’autos  la  conscience  morale  de  leurs 
droits,  mais  aussi  celle  de  leurs  devoirs,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’il 
faut  travailler  a  les  developper  et  les  faire  appliquer. 

La  prevention  des  accidents  d’automobile  devient  done  ainsi 
avant  tout  une  question  de  morale  puisqu’elle  est  une  affaire  de 
repression,  de  domestication  de  certaines  pulsions  instinctives. 
On  pent  en  tirer  la  conclusion  qu’il  est  moins  essentiel  d’appre- 
cier  Fhabilete  d’un  conducteur  a  savoir  prendre  un  virage  en 
marche  arriere  ou  a  faire  un  depart  arrete  en  cote,  que  d’estimer, 
de  jauger  I’ensemble  de  son  affectivite,  de  ses  freins  moraux,  de 
ses  sentiments  de  responsabilite  par  rapport  a  lui-meme,  a  ses 
passagers  et  aux  autres  usagers  de  la  route.  J’estime  done  que 
I’examen  des  conducteurs  devrait  contenir  une  sorte  de  cate- 
chisme  des  obligations  techniques  et  morales  de  rautomobiliste, 
renfermant,  sous  une  forme  precise  et  claire,  toutes  les  regies 
essentielles  de  la  circulation.  Ce  «  catechisme  »  devrait  etre 
appris  par  coeur,  inculque  au  point  que  ses  obligations  et  ses 
defenses  deviennent  moralement  imperieuses  et  ineluctables.  Il 
faut  arriver  a  ce  qu’un  conducteur  soit,  moralement,  aussi  inca¬ 
pable  de  depasser  une  autre  voiture  dans  un  virage  que  de  voler 
ou  de  tuer.  Il  faut  que  les  regies  essentielles  du  Code  de  la  Route 
soient  gravees  en  lui  comme  les  Commandements,  et  que  leur 
^dolation  soit  frappee  d’une  reprobation  morale  personnelle  et 
collective  telle  qu’il  ait  le  sentiment  que,  lorsqu’il  fait  une  impru¬ 
dence,  il  commet  un  debt  grave,  un  peche  mortel,  ce  qui  est 
d’ailleurs  vrai,  avec  et  sans  jeu  de  mots. 

Or,  on  sait  que  les  regies  morales  ne  sont  bien  apprises  et  assi- 
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anilees  que  dans  I’enfance,  quand  elles  modelent  une  mentalite 
encore  flexible  et  suggestible.  C’est  pourquoi  il  est  necessaire  que 
I’on  apprenne  deja  aux  enfants  les  regies  essentielles  de  la  cir¬ 
culation  et  celles  de  la  prudence.  Cependant,  il  faut  bien  remar- 
quer  que  cet  enseignement,  tel  qu’il  est  donne  gerieralement,  n’a 
pas,  jusqu’a  maintenant,  donne  beaucoup  de  resultats.  Ceci  me 
parait  du  au  fait  qu’il  n’est  pas  assez  psychologique  en  ce  sens 
•qu’on  montre  trop  a  I’enfant  qu’il  est  la  victime  designee  de 
J’automobile,  qu’on  lui  attribue  un  role  permanent  de  pieton, 
■done  d’inferieur  par  rapport  a  I’auto.  Or,  cet  aspect  de  I’autpmo- 
-bilisme  est  deplaisant,  comme  nous  I’avons  dit,  et  I’instinct  de 
puissance  de  I’enfant,  surtout  du  petit  garcon,  s’insurge  volon- 
iiers  centre  I’auto  :  cela,  au  point  qu’il  commet  volontiers  des 
imprudences  pour  le  provoquer,  lui  jouer  des  niches,  lui  jeter  des 
defis.  Si,  au  contraire,  on  s’appliquait  a  considerer  I’enfant  non 
pas  seulement  comme  un  pieton,  mais  surtout  comme  un  auto- 
mobiliste  en  herbe,  on  lui  donnerait  beaucoup  plus  d’amour-pro- 
pre  k  bien  connaitre  et  respecter  les  regies  de  la  circulation.  On 
pourrait,  par  exemple,  le  faire  s’identifier  dans  ses  jeux  a  un 
conducteur,  ce  qui  le  flatterait  et  diminuerait  son  opposition 
inconsciente  a  I’automobile.  Un  automobiliste  juge,  en  general, 
ses  confreres  avec  plus  de  sang-froid,  d’impartialite  et  de  com¬ 
prehension  que  ne  le  font  les  pietons,  et  se  sent  avec  eux  une 
certaine  solidarite.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  de  statist! que  des 
automobilistes  qui  se  font  ecraser  quand  ils  vont  a  pied.  Mais, 
si  mes  deductions  sont  justes,  leur  nombre  doit  etre  minime,  et 
oeci  pour  cette  raison  que  la  sensation  des  dangers  qui  planent 
sur  la  route  leur  est  constamment  presente,  et  que,  automatique- 
ment,  ils  se  mettent  en  garde. 

Ces  mesures  seraient  certainement  peu  a  peu  eflBcaces  pour 
■creer  de  nouvelles  generations  d’usagers  de  la  route  conscients 
-de  leurs  obligations  et  responsabilites. 

Il  demeurera  toujours  neanmoins  des  individus  insuffisamment 
•capables  de  se  controler  et  de  resister  a  leurs  pulsions  ins- 
tinctives.  Aussi,  serait-il  necessaire  de  faire  une  investigation 
psychologique  de  tous  les  accidents,  dans  tons  les  cas  de  contra¬ 
ventions  frequentes  ou  d’imprudence  habituelle  :  celle-ci  devrait, 
d’ailleurs,  etre  denoncee  par  les  autres  automobilistes.  Il  faudrait 
que  le  permis  de  conduire  fut  retire  et  que  le  sujet  se  soumette  a 
Tin  examen  psychiatrique  qui  aurait  a  decider  si  sa  capacite 
psychologique  de  conduire  est  suffisante,  qui  aurait  aussi  a  eta- 
blir  les  raisons  de  ses  tendances  dangereuses,  et  eventuellement, 
a  y  porter  remede.  Une  intervention  psychotherapique  pent  etre, 

Ann.  Med.-Psych.,  xv®  seme,  93"  annee,  t.  H.  —  Juin  1935. 
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en  effet,  dans  ces  cas,  d’une  grande  utilite,  en  analysant  les  causes 
inconscientes  de  I’attitude  imprudente. 

Get  examen  psychiatrique  otdigatoire  en  cas  d’imprudences- 
manifestes  me  parait  d’autant  plus  necessaire  que  tout  Mre 
humain  peut  Mre,  a  certaines  periodes  de  sa  vie,  sous  I’influence: 
de  crises  morales,  ou  etre  I’objet  de  tensions  nerveuses  beaucoup 
plus  fortes  qu’habituellement.  II  sera  alors  plus  dispose  a  com- 
mettre  des  actes  manques,  a  echapper  par  un  accident,  suicide 
involontaire,  a  une  situation  insupportable,  a  apaiser  ainsi  des 
mecanismes  d’auto-punition  ou  Men,  enfin,  a  venger,  par  un  acci¬ 
dent  meurtrier,  des  rancunes,  des  haines  plus  ou  moins  incons¬ 
cientes  qu’il  ne  pent  satisfaire. 

Je  me  resume.  Une  grande  partie  des  accidents  d’automobiles. 
est  due,  soit  a  certaines  impulsions  instinctives  inconscientes,. 
insufflsainment  reprimees,  soit  a  des  conflits  psychologiques 
inconscients  aboutissant  a  des  actes  manques  dangereux.  Contre; 
les  uns  et  les  autresj  seuls  paraissent  efficaces  des  moyens  d’ordre 
psychologique  et  moral.  Les  legislations  actueiles,  qui  ne  tien- 
nent  compte  que  de  la  technique  de  I’automobile  et  non  des  sen-^ 
timents  et  instincts  tres  importants  qui  y  sont  investis  et  se 
satisfont  done  par  ce  moyen  de  jouissance,  sont  aussi  insuffi- 
santes  que  le  seraient  de  nouvelles  restrictions  tracassieres  a  pre- 
venir  les  accidents,  ainsi  que  le.demontre  I’augmentation  cons- 
tante  de  ces  derniers.  Les  restrictions  ne  peuvent  pas  amener 
une  plus  grande  securite,  seuls  des  moyens  moraux,  tenant 
compte  des  circonstances  psychologiques  determinant  les  acci¬ 
dents,  peuvent  y  arriver.  C’est  la  une  tache  imperieuse  de: 
I’hygiene  mentale. 


CERTAINS  AGENTS  ETIOLOGIQUES 
DES  SYNDROMES  DE  DEMENCE  PRECOCE 

(d’apres  200  observations) 

PAR 

A.  COURTOIS 


II  est  de  tres  nombreux  travaux  francais  et  etrangers  concer- 
nant  I’etude  d’agents  etiologiques  possibles  de  la  demence  pre- 
coce,  le  syndrome  mental  chronique  le  plus  frequent  et  le  plus 
mysterieux  de  ceux  qui  surviennent  chez  des  adolescents  ou  des 
adultes  jeunes.  Sans  pouvoir  les  citer  ici,  nous  dirons  cependant 
que  la  plupart  des  auteurs  n’abordent  le  probleme  que  par  un 
cote,  chacun  ayant  tendance  a  etudier  une  seule  cause  ou  un 
petit  nombre  d’agents  etiologiques  et  pensant  pouvoir  rapporter 
«  la  »  demence  precoce  consideree  comme  maladie  autonome  a 
telle  etiologie  toujours  la  meme. 

Nous  avons  ehtrepris  une  etude  moins  fragmentaire  et  cherche 
a  rassembler,  sur  un  nombre  assez  etendu  de  cas,  non  seulement 
les  encephalopathies  traumatiques,  convulsives  ou  delirantes  du 
jeune  age  dont  les  etudes  anterieures  (1)  nous  avaient  indique 
I’importance,  mais  d’autres  agents  etiologiques  qui  peuvent  alterer 
soit  le  germe,  soit  le  cerveau  de  I’enfaht  ou  de  I’adolescent  ; 
enfin,  parallelement,  nous  avons  tenu  a  connaitre  les  antecedents 
hereditaires  de  nos  malades.  De  cette  facon,  nous  avons  pu  nous 
faire  un  idee  de  la  frequence  relative  des  differ entes  etiologies 
invoquees  et  de  leur,  importance  respective. 

Nous  avons  examine  specialement  200  malades  (100  hommes 
et  100  femmes)  et  interroge  I’entourage  pour  recueillir  des  ren- 
seignements  aussi  complets  que  possible  sur  les  sujets  eux- 
memes,  leurs  pere  et  mere,  leurs  freres  et  soeurs,  leurs  enfants 
et  eventuellement  sur  les  grands-parents,  les  oncles  et  les  tantes. 

De  plus,  nous  avons  releve  avec  soin  des  signes  neurologiques 

(1)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Les  encephalites  psychosiques.  Le 
Frangois,  1935. 

Axx.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  93*  axnee,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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capables  d’apporter  aussi  la  preuve  d’une  alteration  des  centres 
nerveux.  D’autre  part,  les  resultats  de  la  ponction  lombaire  — 
pratiquee  dans  162  cas  (85  hommes  et  77  femmes)  —  ajoutent 
encore  des  renseignements  a  retenir. 

Enfin,'comme  il  nous  avait  semble  que  les  etrangers  fournis- 
saient  un  lourd  contingent  de  syndromes  dementiels  precoces, 
nous  en  avons  denombre  les  cas,  en  mettant  a  part  ceux  qui 
appartiennent  a  la  race  juive. 


Void  d’abord  quelques  renseignements  gendaux  concernant 
le  sexe  et  I’age  : 

Le  sexe.  —  Les  syndromes  de  demence  prdoce  apparaissent 
avec  une  frequence  sensiblement  egale  dans  les  deux  sexes.  Pour 
Fapprecier  avec  moins  de  chances  d’erreurs,  nous  avons  releve 
par  annees  les  cas  examines  au  service  d’observation  de  I’Hopital 
Henri-Rousselle  depuis  1930. 


Hommes  Femmes 


Dements 

Total  des 

Dementes 

Total  des 

precoces 

entrees 

precoces 

entrees 

1930-31  _ 

_  175 

1.365 

190 

1.513 

1931-32  _ 

. . ; .  170 

1.417 

143 

1.426 

1932-33  _ 

. ...  170 

1.398 

183 

1.702 

1933-34  .... 

. ...  171 

1.319 

175 

1.581 

686 

5.4991 

6.222 

Ainsi,  le  chiffre  absolu  reste  assez  stable  dans  chaque  sexe  — 
surtout  pour  les  hommes  —  et  tres  comparable  d’un  sexe  a  I’au- 
tre,  686  hommes  et  691  femmes. 

La  proportion  par  rapport  au  nombre  total  des  entrees  pour 
chaque  sexe  est  un  peu  plus  forte  chez  les  hommes  ;  12,4  % 
cnntre  11,1  %  chez  les  femmes. 

L’age.  —  Les  ages  de  nos  200  malades  oscillent  dans  les  limi- 
tes  indiquees  classiquement  pour  le  ddut  des  syndromes  de 
demence  precoce  (1). 

Pour  les  hommes,  les  chiffres  extremes  vont  de  13  a  45  ans 
au  moment  de  I’admission  ;  pour  les  femmes,  de  16  a  38  ans. 
Mais  chez  certains  su jets  de  plus  de  30  ans  et  chez  presque 


(1)  Les  formes  de  delire  hallucmatoire  dites  paranoides  ne  sont  pas 
comprises  dans  nos  cas,  mais  dans  nos  statistiques  ont  ete  ransees  dans  le 
groupe  des  «  delires  hallucinatoires  ».  rangees  dans  le 


AGENTS  ETIOLOGIQUES  BE  LA  DEMENCE  PRECOCE 


53 


tous  ceux  de  plus  de  33  ans,  le  debut  clinique  de  la  maladie 


remonte  a  plusieurs 

annees. 

parfois 

a  10  et  15  ans 

deja. 

Ages 

a  I’entree  : 

Hommes 

Femmes 

13 

a  17 

CillS  .... 

8 

16  a  17  ans  . . . . 

....  4 

18 

a  20 

—  _ 

...  15 

—  — 

....  14 

21 

a  23 

_  _ 

...  17 

—  —  ... 

....  13 

24 

a  26 

_  _ 

. .  .  25 

—  — 

....  19 

27 

a  29 

_  _ 

...  11 

■  —  — 

....  22 

30 

a  32 

_  _ 

9 

—  — 

....  15 

33 

a  35 

_  _ 

9 

—  — 

....  9 

36 

a  45 

_  _ 

. . . .  6 

36  a  38  ans  .  .  . 

.  4 

Pour  plus  de  clarte,  nous  indiquerons  a  part  les  cas  ou  des 
accidents  personnels  existent  seuls,  les  cas  ou  des  antecedents 
hereditaires  pathologiques  existent  seuls,  les  cas  ou  ces  deux 
facteurs  se  trouvent  associes.  Enfin,  nous  .mentionnerons  ceux 
oil  rien  n’est  connu. 

Pour  chacun  de  ces  groupes,  nous  noterons  la  frequence  des 
signes  neurologiques,  les  modifications  du  liquide  ceplialo-rachi- 
dien,  enfin  eventuellement  la  nationalite  des  sujets. 

Hommes 

I,  —  Antecedents  hereditaires  seuls  :  18 

L’heredite  mauvaise  est  10  fois  du  cote  paternel  seul  : 

Alcoolisme  :  7,  associe  a  la  syphilis  dans  2  cas. 

Psychopathic  :  2  (desequilibre,  nervosite  pathologique). 

Cote  maternel  :  5.  4  fois  la  mere  presenta  des  troubles 
mentaux  (delire  de  persecution  et  3  psychoses  puerperal«s,  com- 
pliquee  d’eclampsie  dans  un  cas).  Au  cours  de  revolution  chro- 
nique  de  la  psychose,  I’une  de  ces  femmes  mourut  a  I’asile  de 
tuberculose  pulmcnaire.  Dans  un  5®  cas,  e’est  une  tante  mater- 
nelle  qui  fut  internee. 

2  fois,  pere  et  mere  ont  presente  des  troubles  mentaux  : 
peres,  desequilibres  (I’un  vecut  claustre  pendant  des  annees)  ; 
meres,  une  desequilibree  avec  crises  nevropathiques,  I’autre, 
«  psychose  periodique  ». 

Dans  le  dernier  cas,  la  sjqihilis  pent  Mre  suspectee  (sceur 
mort-nee,  maceree). 
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5i 

Sur  ces  18  malades,  deux  sont  signales  comme  arrieres,  deux 
offrent  des  malformations  craniennes  importantes,  un  est  stra- 
bique,  un  autre  a  presente  un  retard  notable  de  la  marche 
(18  mois). 

Enfin,  8  ont  des  modifications  plus  ou  moins  importantes 
du  liquide  cephalo-rachidien  (1). 

II  _  Antecedents  hereditaires  et  personnels  associes:  51  cas 
A)  Antecedents  hereditaires 

Cote  paternel.  —  Pere  :  20  ;  autres  parents  :  2.  L’alcoolisme 
est  releve  17  fois,  associe  4  fois  a  la  tuberculose  et  1  fois  a  la 
syphilis  nerveuse. 

Alienation  :  2  cas,  dont  1  ayant  motive  Finternement  pour 
«  psychose  periodique  ». 

Tuberculose  pulmonaire  :  1. 

En  outre,  dans  1  cas,  le  grand-pere  paternel  etait  alcoolique 
et  un  oncle  paternel  fut  interne. 

Cote  maternel.  —  Mere  :  12  ;  autres  parents  :  2. 

Alcoolisme  :  1. 

Syphilis  humorale  :  1.  • 

Psychopathie  :  10  cas,.r  dont  1  fut  termine  par  tuberculose 
pulmonaire.  Sur  ces  10  cas,  4  fois  seulement  il  s’agissait  d’alie- 
nation  mentale  ayant  motive  Finternement  (delire  melancolique, 
delires  de  persecution)  ;  les  6  autres  cas  concernent  des  nevro- 
palhes,  desequilibrees,  perverses,  etc.). 

En  outre,  une  grand’mere  maternelie  fut  alienee  et  un  grand- 
pere  maternel  alcoolique, 

L’heredite  est  mauvaise  du  cote  paternel  comme  du  cote  ma¬ 
ternel  :  11  fois. 

Pere  :  alcoolism^e,  5  ;  psychopathie,  6  (debilite  avec  strabisme 
apres  des  convulsions  infantiles,  nervosite  anormale,  depression 
chronique)  sans  reactions  ayant  pu  motiver  Finternement. 

Mere  :  Psychopathie,  dans  les  11  cas  ;  dont  2  avec  interne- 
ment  (depr^sion,  delire  de  persecution)  et  1  suicide. 

De  plus  3  fois,  les  freres  ou  soeurs  du  malade  ont  presente  des 
accidents  cerebraux  (alienation  et  2  fois  mort  par  «  meningite  » 
infantile). 

Enfin  un  dement  precoce  marie  jeune  eut  deux  enfants  :  une 
fille  atteinte  d’imbecillite,  Fautre  mourut  de  «  meningite  »  a 
2  ans  1/2. 

(1)  Nous  detaillerons  ces  modifications  dans  un  chapitre  special. 
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B)  AntecMents  personnels 

Naissance  avant  terme  :  2  (7  et  8  mois). 

Convulsions  infantiles,  au  coiirs  de  pyrexies  mal  determinees 
ou  sans  cause  apparente  :  13. 

Dans  deux  cas  la  syphilis  parentale  est  certaine,  elle  est  de 
localisation  nerveuse  chez  le  pere  d’un  enfant  qui  presente  une 
perforation  du  voile  du  palais  et  dont  les  convulsions  sont  sur- 
venues  a  6  mois  au  cours  d’une  broncho-pneumonie.  Dans  un 
cas,  on  trouve,  outre  les  convulsions  infantiles,  une  diphterie 
avec  delire  et  etat  desespere  a  5  ans  ;  dans  un  autre,  une  ence- 
phalomyelite  morbilleuse  a  4  ans,  puis  des  abces  froids  tubercu- 
leux  quelques  annees  plus  tard. 

Traumatisme  cranien  :  5.  Une  fois  chute  accidentelle  sur  la 
tMe  vers  20  ans  et  coma  de  plusieurs  heures.  Les  autres  fois,  trau¬ 
matisme  obstetrical  (forceps,  mort  apparente  ou  convulsions  des 
premiers  jours). 

Confusion  mentale  hallucinatoire  au  cours  d’infections  diver- 
ses  :  17.  Ces  infections  sont  les  suivantes  ; 

Broncho-pneumonie  :  5.  Quatre  survinrent  entre  6  mois  et 
2  ans  ;  Tautre  a  8  ans,  compliquee  d'un  etat  meninge  avec  stra- 
bisme  et  diplopie. 

Scarlatine  :  4,  avant  10  ans.  Dans  un  cas,  a  2  ans,  la  confusion 
fut  accompagnee  d’une  monoplegie  crurale  qui  persiste.  Deux 
malades  presenterent  dans  la  suite  de  nouveiles  atteintes  cere¬ 
brates  au  cours  d’une  grippe  a  9  ans  et  d’une  pneumonie  a  21  ans. 

Grippe  :  2.  L’encephalite  grippale  survint  a  8  et  a  20  ans. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  :  2.  Dans  un  de  ces  cas,  I’enfant 
delira  a  nouveau  plus  tard?  au  cours  d’un  acces  malarique  grave, 

Rougeole  :  1  cas. 

Encephalite-post-operatoire  :  1  cas. 

Enfin,  deux  malades  ont  presents  des  acces  confusionnels  au 
cours  de  pyrexies  d’origine  indeterminee.  L’un  d’eux  etait  atteint 
en  outre  d’une  tuberculose  fibreuse  peu  evolutive. 

Etats  meninges,  meningites  :  5.  L’affection  survint  entre  8  et 
13  ans. 

Mastoidite  :  2,  compliquant  une  elite,  necessitant  la  trepanation 
et  accompagnee  de  reaction  meningee  clinique  dans  1  cas. 

Une  intoxication  alcoolique  importante  est  certaine  chez  3 
sujets  qui  toutefois  n’ont  pas  presente  d’acces  de  delirium 
tremens. 

La  syphilis  acquise,  traitee  depuis  plusieurs  annees,  est  connue 
chez  2  malades  seulement. 

Quant  a  la  tuberculose,  outre  les  4  cas  oii  elle  est  assoeiee  -a 
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line  atteinte  cerebrale  aigiie  manifestee  par  ses  symptomes  pro* 
pres,  nous  la  trouvons  isolee  4  fois  (tuberculose  pulmonaire  2„ 
pleuresie,  mal  de  Pott). 

Presque  tous  les  malades  dont  le  cerveau  fut  touche  par  une. 
encephalopathie  aigiie  manifestee  cliniquement  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  sont  restes  debiles,  souvent  tres  arrieres. 
Lorsque  I’encephalopathie  fut  plus  tardive,  on  note  frequemment. 
I’arrM  du  developpement  intellectuel,  meme  dans  quelques  cas  il 
fallut  reapprendre  a  parler  ou  a  marcher  a  des  enfants  de  3  et 
de  6  ans. 

Quatre  malades  presentent  des  signes  neurologiques  :  strabisme,. 
hemiparesie,  monoplegie  crurale  ;  un  cinquieme  a  des  acces  epi- 
leptiques  depuis  Page  de  10  ans. 

Dans  15  observations,  on  releve  des  anomalies  du  liquide 
cephalo-rachidieh. 

Les  encephalopathies  de  Fenfance  apparaissent  aussi  frequen* 
tes,  que  Fheredite  pathologique  soit  paternelle  ou  maternelle,. 
que  I’alcoolisme  soit  en  cause  ou  bien  les  accidents  psychopa* 
thiques. 

III.  —  Antecedents  personnels  seuls  :  20  cas 

Convulsions  :  5.  Dans  les  5  cas,  sans  cause  appreciable  (cepen- 
dant  deux  fois,  accouchement  difficile  au  forceps).  A  noter  en 
outre  qu’a  13  ans  un  de  ces  malades  fit  un  delire  hallucinatoire 
passager  apres  une  insolation. 

Traumatisme  :  1,  d’origine  obstetricale. 

Confusion  hallucinatoire  au  cours  de  maladies  toxi-infec- 
tieuses  :  5. 

Typhoide  :  3  cas,  a  7  ans  avec  phenomenes  etiquetes  «  mye- 
lite  avec  meningite  »  ;  a  8  ans  avec  strabisme  et  diplopie  ;  a 
25  ans. 

Encephalite  au  cours  d’une  pneumonie  a  17  ans  et  d’une  scar- 
latine  a  19  ans. 

Meningites,  meningo-encephalite  :  5  cas  a  2,  3,  5,  6  et  12  ans. 
Le  cas  de  6  ans  fut  marque  par  Finstallation  d’une  paraplegic  qui 
persiste. 

Mastoidite  :  1  cas  avec  deux  atteintes  a  4  et  14  ans,  la  pre¬ 
miere  ayant  ete  la  plus  grave. 

Enfin  la  syphilis  acquise,  a  19  et  21  ans,  est  connue  dans 
rieux  cas. 

Un  autre  malade  avait  ete  traite  pour  tuberculose  pulmonaire. 

Deux  fois  existe  un  strabisme  permanent,  une  fois  une  para¬ 
plegic  spasmodique.  ^ 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  presente  des  anomalies  chez 
8  sujets. 

IV,  —  Cas  dans  lesquels  rien  n’est  connu 

II  reste  11  malades  chez  qui  rexploration  des  antecedents 
hereditaires  n’a  rien  apporte  de  precis  a  retenir,  pas  plus  que 
celle  des  antecedents  personnels.  Aucun  de  ces  malades  ne  parait 
avoir  ete  touche  par  la  tuberculose,  leurs  reactions  specifiques 
du  sang  sont  negatives. 

Pourtant,  chez  ces  11  sujets,  on  releve  3  fois  des  symptomes 
neurologiques  a  retenir  :  I’un  est  sourd-muet,  I’autre  debile  et 
strabique,  le  troisieme  presente  un  bee  de  lievre  opere  et  Fheredo- 
syphilis  est  probable  chez  lui. 

Enfin,  5  fois  des  anomalies  liqUidiennes  sont  retenues. 

Femmes 

I.  —  Antecedents  hereditaires  seuls  :  31 

Cote  paternel  :  11.  Pere  :  10.  Grand-pere  paternel  ;  1. 

Pere.  —  Intoxication  alcoolique  :  5.  De  plus,  dans  un  de  ces 
cas,  le  grand-pere  paternel  etait  egalement  alcoolique  ;  dans  un 
autre,  le  frere  et  la  sceur  de  la  malade  presenterent  des  troubles 
mentaux  graves.  Enfin,  1  fois,  la  mort  d’un  de  ces  alcooliques  sur- 
vint  par  tuberculose  pulmonaire. 

Alienation  :  3.  En  outre,  dans  1  cas,  le  grand-pere  paternel 
etait  lui  aussi  aliene.  Dans  les  2  autres,  une  soeur  presenta  des 
troubles  mentaux  (arrieration,  idees  de  persecution). 

Syphilis  :  2,  dont  1  cas  de  paralysie  generale  ayant  motive  I’in- 
ternement. 

Grand-pere  paternel  ;  1  cas  d’alienation. 

Cote  maternel.  —  Mere  :  12. 

Alcoolisme  ;  1. 

Psychopathie  :  10.  Sept  fois  I’alienation  motiva  I’internement. 
Signalons  d’abord  deux  psychoses  puerperales  a  la  naissance  de 
nos  futures  malades.  Dans  un  de  ces  cas,  une  soeur  est  egale¬ 
ment  demente  precoce,  I’autre  bizarre.  Dans  I’autre  cas,  une 
tante  maternelle  alienee,  une  soeur  debile,  strabique. 

La  mere  d’une  troisieme  malade  presentait  une  choree  chro- 
nique. 

Trois  fois  I’internement  ne  fut  pas  motive,  mais  la  mere  etait 
«  bizarre  »,  «  desequilibree 

Le  frere  d’une  de  ces  malades  devint  aussi  dement  precoce. 
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Syphilis  :  1  cas  probable  ;  perforation  du  voile  du  palais  chez 
la  mere. 

Cas  oil  les  antecedents  pathologiques  se  trouvent  du  cote  pater- 
nel  et  du  cote  maternel  :  5. 

Pere.  —  Alcoolisme  :  3  fois.  Desequilibre  :  2. 

Mere.  —  Alienation  ayant  motive  I’internement  (idees  de  per¬ 
secution)  :  2  cas.  Desequilibre  simple  :  2  cas.  Une  autre  fois, 
une  maladie  grave  ayant  mis  en  danger  la  vie  de  la  mere,  etait 
survenue  pendant  la  grossesse.  En  outre,  dans  2  cas,  le  grand- 
pere  maternel  etait  alcoolique  et  le  frere  d’une  de  ces  malades 
devint  aussi  dement  precoce. 

Freres,  soeurs,  enfants  :  3. 

Dans  le  premier  cas,  une  soeur  meurt  de  convulsions  et  un 
enfant  est  mort-ne.  Dans  le  second,  un  frere  meurt  de  tuber- 
culose  pulrnonaire.  Dans  le  dernier,  la  syphilis  parait  tres  vrai- 
semblable  malgre  la  negativite  des  reactions  serologiques  :  en 
effet,  un  fils  nait  avec  un  bee  de  lievre,  I’autre  est  hydrocephale. 

Deux  fois  des  signes  neurologiques  sont  notes  ;  strabisme, 
divergent  dans  un  cas,  convergent  dans  I’autre.  Trois  fois  on 
releve  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien,  notam- 
ment  chez  le  malade  oil  la  syphilis  est  suspectee. 

II.  —  Antecedents  h^r^ditaires  et  personnels  associ^s  ;  31 
A)  Antecedents  herMitaires 

Cote  paternel.  —  Pere  ;  16. 

Alcoolisme  :  13.  Deux  de  ces  sujets  moururent  de  tuberculose 
pulrnonaire  ;  un  autre,  egalement  tuberculeux,  fut  interne.  Un 
quatrieme  etait  syphilitique.  A  signaler  qu’un  oncle  paternel 
etait  pottique. 

Psychopathie  :  3.  Debilite,  desequilibre  avec  perversions,  de¬ 
pression  mentale.  Dans  deux  de  ces  cas,  le  grand-pere  paternel 
avait  ete  alcoolique. 

Cote  maternel.  —  Mere  :  8. 

Psychopathie  :  6.  Deux  fem-mes  ont  presente  des  acces  men- 
taux  a  chacune  de  leur  grossesse  ;  une  autre  eut  plusieurs  acces 
depressifs  sans  cause  connue.  La  quatrieme  ^ait  tres  arrieree  ; 
la  cinquieme  fut  atteinte  d’encephalite  epidemique  et  la  derniere 
mourut  d’une  meningite  aigue  vers  32  ans. 

Tuberculose  :  1.  Nous  retrouverons  la  fille  de  cette  personne, 
notre  demente  precoce,  atteinte  de  mal  de  Pott. 

Antecedents  pathologiques,  a  la  fois  du  cote  paternel  et  du 
cote  maternel  :  5. 
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Pere.  —  Alcoolisme  :  3,  dont  iin  complique  de  tuberculose  et 
termine  par  un  suicide. 

Etat  nevropathique  :  1. 

Mere.  —  Psychopathie  :  4,  acces  depressif,  crises  nevropathi- 
■ques,  debilite,  desequilibre. 

Dans  la  cinquieme  famille,  la  syphilis  peut  Mre  suspectee  ; 
mort  subite  vers  50  ans  du  pere  ;  hemiplegie  cliez  la  mere  vers 
le  meme  age  ;  convulsions  chez  un  frere  de  notre  demente  pre- 
coce. 

Dans  un  autre  cas,  les  tantes  paternelles  et  maternelles  mou- 
Turent  alienees.  Enfin,  le  frere  d’une  de  nos  malades,  elle-meme 
tuberculeuse,  mourut  d’une  meningite  aigue  d’apparence  tuber- 
culeuse,  vers  10  axis. 

B)  Antecedents  personnels 

Nes  avant  terme:  3  (a  7  moiSj  pesant  1.030  grammes,  7  mois  1/2 
<et  8  mois).  En  outre,  une  de  ces  malades  presenta,  a  i’age  de 
15  jours,  un  erysipele  qui  faillit  I’emporter. 

Convulsions  :  7,  de  6  a  18  mois,  survenues  sans  cause  connue 
le  plus  souvent. 

Confusion  hallucinatoire  au  cours  d’infections  di verses  :  11. 

Broncho-pneumonie  :  2  ;  a  14  mois  et  a  3  ans.  Dans  la  suite, 
Pune  fait  une  ncuvelle  complication  cerebrale  au  cours  d’une 
grippe  a  10  ans  ;  I’autre  de  la  typhoide  a  15  ans. 

Grippe  :  4.  L’encephalite  survint  a  9,  18,  19  et  21  ans,  et  fut 
marquee  dans  le  premier  cas  par  un  coma  de  2  jours.  Nous  trou- 
vons  ensuite  une  encephalite  coquelucheuse  a  6  mois,  palu- 
deenne  a  18  mois  avec  arret  de  la  marche  pendant  6  mois,  typhi- 
que  a  20  ans,  diphterique  a  21  ans.  Enfin,  dans  un  cas  sont 
signales  des  acces  eonfusionnels  aigus,  febriles,  repetes,  dont  la 
cause  resta  inconnue. 

Encephalite  puerperale  :  2  cas  a  22  et  28  ans  ;  dans  le  der¬ 
nier,  le  debut  clinique  du  syndrome  dementiel  apparut  assez  tar- 
divement  vers  32  ans. 

Meningite  :  1.  Deux  acces  vers  Page  de  2  ans. 

Alcoolisme  :  1.  Syphilis  :  1  cas  traite. 

Tuberculose  :  2.  Mai  de  Pott  et  tuberculose  pulmonaire  fibreuse, 
dans  les  annees  qui  precederent  Papparition  des  troubles  men- 
taux. 

Enfin,  nous  signalons  un  zona  ophtalmique  a  15  ans  et  deux 
observations  d’oreillons  a  10  et  27  ans,  en  raison  de  la  frequence 
de  la  meningite  dans  cette  infection.  Un  de  ces  malades  etait  en 
outre  porteur  de  ganglions  cervicaux  tuberculeux. 
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Deux  fois  nous  trouvons  des  signes  neurologiques  a  retenir 
(strabisme  divergent).  En  outre,  la  malade  atteinte  d’encephalite 
grippale  a  9  ans  presenta,  avec  un  arret  intellectuel,  un  arret  de 
la  croissance  avec  infantilisme,  non  developpement  des  seins, 
absence  des  regies. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  fut  pathologique  7  fois. 

III.  —  Antecedents  personnels  sells  :  25 

Convulsions  :  4  avant  15  mois.  Dans  un  cas,  vers  14  ans,  appa- 
rurent  des  crises  comitiales. 

Confusion  hallucinatoire  au  cours  d’infections  diverses  :  10. 

Broncho-pneumonie  :  2  a  6  mcis  et  a  7  ans  suivie  dans  ce  cas 
d’arrM  intellectuel. 

Grippe  :  3.  Dans  un  de  ces  cas,  on  trouve  en  outre  un  acces 
confusionnel  post-partum  a  25  ans  et  une  autre  malade  presente 
des  adenopathies  cervicalesKtuberculeuses.  ,  , 

Scarlatine  :  2,  a  8  et  a  31  ans.  Dans  ce  dernier  cas,  les  trou¬ 
bles  mentaux  chroniques  apparurent  vers  33  ans. 

Confusion  post-operatoire  :  1  a  26  ans. 

Enfin,  2  fois  I’acces  confusionnel  apparut,  a  10  et  a  13  ans, 
sans  cause  connue. 

La  puerperalite  fournit  5  cas.  Une  malade  a  presente  des 
troubles  mentaux  a  chaque  grossesse,  les  autres  evoluerent  vers 
la  chronicite  apres  un  acces  confusionnel  post-partum.  Une  de 
ces  malades  presente  en  outre  des  ganglions  tiiberculeux  du  cou. 

L’alcoolisme  est  certain  dans  un  cas  ;  la  contamination  syphi- 
litique  connue  dans  deux  et  controlee  par  les  examens  du  sang. 

Enfin  la  tuberculose  isolee  sans  autres  antecedents,  figure 
3  fois  :  arthrite  et  deux  fois  tuberculose-  pulmonaire. 

Un  strabisme  est  signale  chez  deux  dementes  precoces,  apres 
une  encephalopathie  convulsive  de  I’enfance  ;  une  autre,  —  nous 
I’avons  signale  deja  plus  haut,  — presente  des  crises  comitiales. 
Des  anomalies  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  notees  4  fois. 

IV.  —  Cas  ou  rien  n’est  connu  :  13 

Nous  relevons  toutefois,  dans  ces  13  observations,  les  ano¬ 
malies  suivantes  :  microcephalie,  avec  enuresie  jusqu’a  10  ans, 
strabisme  convergent,  epilepsie  convulsive,  et  enfin  une  alopecie 
compile  survenue  vers  28  ans,  comme  s’installait  le  syndrome 
dementiel  precoce. 

En  outre,  dans  4  autres  cas,  le  liquide  rachidien  est  patho¬ 
logique. 
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En  resume,  sur  100  malades  hommes  atteints  d’un  syndrome 
de  demence  precoce,  nous  trouvons  des  antecedents  suivants  qui 
peuvent  Mre  tenus  comme  conditions  etiologiques. 

Antecedents  herMitaires  :  69,  dont  18  existent  seuls  et  51 
accompagnant  des  accidents  personnels  encephalopathiques  ou 
des  maladies  generales  (syphilis,  tuberculose,  alcoolisme). 

Antecedents  personnels  :  71,  dont  20  isoles  et  51  associes  a 
Tine  heredite  pathologique  connue. 

Enfin,  dans  11  cas,  I’anamnese  ne  revMe  rien  d’appreciable. 

Pour  les  femmes,  sur  100  cas  egalement  : 

Antecedents  hereditaires  :  62,  dont  31  isoles  et  31  accompa- 
gnant  des  accidents  individuels. 

Antecedents  personnels  :  56,  dont  25  existant  seuls  et  31  accom- 
pagnant  des  tares  hereditaires  reconnues. 

Dans  13  cas,  on  ne  trouve  signales  ni  accidents  personnels,  ni 
antecedents  hereditaires. 

Antecedents  hereditaires 

Hommes.  —  Sur  les  69  cas  oil  des  antecedents  hereditaires 
pathologiques  sont  connus,  55  fois  un  seul  des  parents  est  atteint, 
26  fois  les  deux  (1). 

Intoxication  alcoolique  chronique  :  30.  Elle  est  unilaterale 
dans  25  cas  (24  fois  le  pere,  1  fois  la  mere)  et  associee  5  fois 
<ethylisme  paternel)  a  des  troubles  psychopathiques  chez  la  mere. 

Psychopathie  parentale  :  40.  L’un  des  parents  est  atteint 
19  fois  (4  fois  le  pere  et  15:1a  mere)^  les  deux  presentent  des  ano¬ 
malies  psychiques  21  fois  (8  fois  le  pere  et  13  fois  la  mere). 

Les  maladies  mentales  en  cause  sont  assez  mal  connues.  On 
sait  que  26  fois  elles  ont  motive  I’internement.  Dans  les  autres 
<ias,  il  s’agissait  d’arrieration  et  surtout  de  desequilibre  mental, 
d’etats  nevropathiques,  de  bizarreries  du  comportement... 

La  syphilis  et  la  tuberculose  fournissent  des  chiffres  bien 
moindres.  Tuberculose  :  6  cas  (5  chez  le  pere,  1  chez  la  mere). 
Syphilis  :  5  cas  (4  chez  le  pere,  1  chez  la  mere).  Dans  tons  les  cas, 
ces  affections  sont  associees  :  la  tuberculose  a  I’alcoolisme  (5)  et 
a  la  psychopathie  (1),  la  syphilis  a  I’alcoolisme  (3)  et  a  la  psycho¬ 
pathie  (2). 

(1)  La  non-concordance  des  chiffres  est  due  an  fait  que  plusieurs  facteurs 
pathologiques  coexistent  chez  12  hommes  et  chez  9  femmes. 
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Femmes.  —  Sur  les  62  cas  ou  des  antecedents  hereditaires 
existent,  51  fois  Tun  des  parents  est  seul  touche,  20  fois  les  deux. 

Intoxication  alcoolique  chronique  :  \25.  Elle  est  unilaterale 
19  fois  (18  fois  le  pere,  1  fois  la  mere).  Dans  6  autres  cas,  I’al- 
coolisme  paternel  est  associe  a  la  psychopathie  maternelle. 

Psychopathie  parentale  :  32.  Un  des  parents  est  atteint  21  fois 
(6  fois  le  pere,  15  fois  la  mere),  les  deux  ensemble  11  fois  (3  fois 
le  pere,  8  fois  la  mere). 

L’affection  mentale  motiva  rinternement  de  26  malades.  Dans 
les  autres  cas  (2  fois  le  pere,  1  fois  la  mere),  debilite  grave  et 
desequilibre  simple. 

Syphilis  :  3  (2  fois  le  pere,  1  fois  la  mere).  Elle  est  associee 
a  I’alcoolisme  paternel.  Une  fois  (pere),  il  s’est  agi  de  paralysie 
generale. 

La  tuberculose  est  notee  dans  6  cas  (5  fois  chez  le  pere,  1  fois 
chez  la  mere). 

Antecedents  personnels 


Hommes  et  femmes.  —  Cest  chez  127  dements  et  dementes 
precoces  que  des  antecedents  personnels  pathologiques  ont  ete 
releves  (71  hommes,  56  femmes). 

Ils  se  repartissent  ainsi  : 


H 

F 

Total 

Naissance  avant  terme . 

2 

3 

5 

Encephalopathies  convulsivcs  in- 
fantiles . 

18 

12 

SO 

Traumalisme  cranien . 

6 

)) 

6 

Enceplialopathies  delirantes . 

22 

27 

49 

Meningites . 

10 

1 

11 

Masloidites  . .  . 

H 

» 

3 

Intoxication  alcoolique . 

3 

2 

5 

Syphilis . 

4 

3 

7 

Tuberculose . 

9 

6 

15 

Divers . 

» 

3 

3 

77 

57 

134  (1) 

(1)  Ce  chiffre  est  superieur  au  nombre  des  malades,  car  il  arrive  aue  le 
meme  malade  ait  presente  plusieurs  accidents  differents.  D’habitude^  c’est 
la  tuberculose  pulmonaire  qui  est  associee.  anituae,  c  est 
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Ce  tableau  montre  que  les  encephalopathies  delirantes  compli- 
quant  une  toxi-infection,  les  encephalopathies  traumatiques  et 
convulsives  de  Tenfance  et  les  meningites  de  I’adolescence  repi'e- 
sentent  99  cas  sur  134,  soit  pres  de  75  %  des  cas. 

La  syphilis  acquise  n’est  guere  constatee  que  chez  5  %  des 
malades. 

Quant  a  la  tuberculose,  on  la  trouve  dans  11  %  des  cas,  mais 
chez  pres  de  la  moitie  des  malades,  elle  est  associee  a  des  ante¬ 
cedents  cerebraux  (encephalopathie  convulsi^?e  ou  delirante). 

Syndromes  neurologiques 

Ils  sont  observes  avec  une  frequence  a  peu  pres  egale,  que 
nos  malades  aient  ou  non  des  antecedents  hereditaires  ou  des 
accidents  personnels  connus. 

Sur  200  malades,  on  les  observe  23  fois  (12  hommes,  11  fem¬ 
mes). 

Un  strabisme  divergent  ou  convergent  est  note  12  fois. 
2  fois  existe  une  paraplegie  par  encephalo-myelite  de  I’enfance, 
et  qui  dans  un  cas  conserve  un  caractere  evolutif  assez  rapide. 
Dans  un  autre  cas,  c’est  une  paresie  crurale  unilaterale  avec  atro¬ 
phic  de  la  jambe,  suite  d’une  encephalo-myelite  scarlatineuse.  La 
surdite  est  notee  3  fois  (surdi-mutite  dans  1  cas). 

Trois  malades  presentent  des  crises  epileptiques,  apparues 
vers  la  dixieme  annee  et  qui  tendent  a  devenir  plus  rares  et  incom- 
pletes,  comme  c’est  I’habitude  dans  les  syndromes  hebephreni- 
ques.  Chez  un  dernier  malade,  microcephalie  et  enuresie  persis- 
tante. 

D’autre  part,  on  note  certaines  anomalies  physiques  ;  nanisme 
avec  defaut  de  puberte,  absence  de  seins  et  de  regies  ;  2  fois 
luxation  de  la  hanche  uni  et  bilaterale  ;  bee  de  lievre  ;  perfora¬ 
tion  du  voile  du  palais  ;  ectopie  testiculaire  ;  alopecie  compile 
sans  cause  locale  appreciable,  chez  une  femme  de  28  ans. 

Enfin,  nous  n’avons  pas  retenu  les  cas  de  debilite  motrice,  de 
malformations  et  d’asymetries  cranio-faciales,  ils  sont  parti- 
culierement  frequents  dans  les  syndromes  hebephreniques  conse- 
cutifs  a  des  encephalopathies  du  jeune  age  ou  de  I’adolescence. 

Le  liquide  cephalo-rachidien 

L’ etude  du  liquide  cephalo-rachidien  comporte  elle  aussi  quel- 
ques  indications  a  retenir. 

La  ponction  lombaire  fut  pratiquee  dans  162  cas  (85  hommes, 
77  femmes). 
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Les  anomalies  relevees  portent  sur  I’albumine,  les  globulines, 
les  elements  cellulaires,  la  courbe  de  precipitation  du  ben  join. 

L’albumine  rachidienne  depasse  0,30  dans  30  cas,  0,32  (2), 
0,35  (6),  0,40  (12),  0,42,  0,45  (2),  0,48,  0,50  (3),  0,60,  0,75,  0,80. 
Dans :  ce  ■  dernier  cas,  c’est  une  -  premiere  poncti^  pratiquee  en 
1932  qui  fournit  le  resultat  suivant:  albumine;  0,80  ;  Pandy:  ++; 
leucocytes  :  0  ;  Ben  join  :  00000.22222.21000.  Deux  ans  plus  tard, 
en  1934,  un  nouvel  examen  indiquait  une  lente  attenuation  de 
ces  anomalies  :  albumine  :  0,50  ;  Pandy  ;  4'  >  Leucocytes  :  0,2  ; 
Benjoin  :  00000.02222.21000.  Le  Bordet- Wassermann  ^ait  nega- 
tif  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  dans  le  sang.  II  s’agissait 
d’un  syndrome  hebephrenique  par  encephalite  grippale  surve- 
nue  chez  une  jeune  fille  de  24  ans,  un  an  avant  le  premier  exa¬ 
men  du  liquide  et  3  ans  avant  le  second. 

Les  reactions  dites  des  globulines  (Pandj^  et  Weichbrodt)  ont 
donne  des  resultats  positifs  isoles  (sans  augmentation  du  taux 
de  Talbumine  totale)  dans  14  cas.  Deux  fois  les  deux  reactions 
etaient  positives  ensemble,  alors  que  Talbumine  ne  depassait 
pas  0,25.  Le  Pandy  seul  fut  positif  7  fois,  le  Weichbrodt  seul 
5  fois.  En  outre,  dans  la  plupart  des  cas  ou  le  taux  de  I’albumine 
depasse  0,35,  la  reaction  de  Pandy  est  positive. 

L’augmentation  isolee  des  elements  cellulaires  fut  toujours 
rare  (8  cas)  et  tres  modeste  (3-3-3-4-4-4-5-5  lymphocytes). 

Enfin,  dans  deux  cas  seulement  I’extension  legere  de  la  preci¬ 
pitation  du  benjoin  dans  la  zone  meningitique  (11®  plus  rare- 
ment  12®  tube)  fut  une  anomalie  isolee  ;  mais  on  la  retrouve  en 
outre  dans  15  cas  ou  le  liquide  presentait  en  meme  temps  d’au- 
tres  alterations. 

Ces  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien,  notees  au  total 
54  fois  sur  162  examens,  ne  sont  sans  doute  pas  en  elles-memes 
tres  importantes,  cependant  leur  frequence  merite  qu’on  les  etu- 
die  encore  a  I’avenir,  car  elles  constituent  a  notre  avis  le  temoin 
objectif  de  la  meningite  chronique  dont  I’examen  histologique 
revelera  bien  souvent  ulterieurement  Texistence  chez  de  tels 
malades. 

Dans  la  serie  actuelle,  nous  les  trouvons  presentes  33  fois 
sur  100  au  total,  sort  dans  42  %  des  cas  chez  les  hommes  et  dans 
21  %  chez  les  femmes. 


Nationalite 

Les  etrangers  fournissent  un  total  de  55  cas  sur  200  soit  pres- 
que  30  %.  Sur  ce  nombre,  nous  relevons  28  Israelites,  soit  14  %. 
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A  litre  comparatif,  rappelons  que  sur  rehsemble  des  entrees 
des  cinq  derni^res  annees  a  Thopital  Henri-Rousselle,  la  propor¬ 
tion  des  etrangers  varie  de  8  a  10  %. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  fails  sans  vouloir  les  inter¬ 
preter,  car  des  facte  nr  s  multiples  peuvent  entrer  en  jeu,  notam- 
ment  comme  le  signalait  deja  Magnan  a  1’ Admission,  I’attrait 
que  les  grandes  villes,  surtout  Paris,  exercent  sur  les  desequi- 
libres  du  monde  entier,  et  pour  les  malades,  Tespoir  d’y  trouver 
des  soins  qu’ils  croient  inconnus  dans  leur  pays. 

Par  nationalite,  nous  trouvons,  sur  200  : 


1 

H 

ISR  j 

F  j 

ISR 

Total  j 

ISR 

Allemagne . . . 

4 

4 

1 

1 

5 

5 

Angleterre . 

2 

2 

Armenie . 

3 

3 

Belgique . 

2 

1 

3 

Bulgarie . . 

1 

1 

1 

2 

1 

Espagne . 

1 

1 

Hongrie . 

1 

1 

Italic . . . 

6 

3 

9 

Perse . i . 

1 

1 

1 

1 

Pologne . 

7 

7 

7 

5 

14 

12 

Roumanie . 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

Russie . 

4 

3 

2 

6 

3 

Suisse . 

1 

1 

Syrie . 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

Turquie . . 

2 

1 

2 

1 

28 

18 

27 

10 

55 

28 

Maintenant,  apres  I’expose  un  peu  aride,  mais  necessaire  des 
chiffres  et  du  detail  des  fails,  nous  pouvons  apprecier  avec  une 
plus  grande  approximation  le  role  de  chacun  des  facteurs  etio- 
logiques  les  plus  importants  de  ces  syndromes  de  demence  pre-; 
coce.  Reprenbns  individuellement  chacun  d’eux,  heredite  psycho- 
pathique,  alcoolisme,  syphilis,  tuberculose. 

L’heredite  psycho pathique.  —  L’heredite  similaire  est  rare 
dans  nos  cas.  Sur  26  fois  ou  Taffection  mentale  du  pere  (7)  ou  de 
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la  mere  (19)  motiva  rinternement,  on  ne  trouve  pas  la  demence 
precoce  signalee  chez  le  pere,  chez  la  mere  3  fois  seulement  a  la 
suite  d’une  confusion  post-partum. 

Chez  les  peres,  sur  7  cas  nous  trouvons  :  Syphilis  nerveuse  :  2  ; 
psychose  periodique  :  2  ;  depression  chronique  :  2.  Dans  un 
dernier  cas,  le  motif  de  I’internement  est  inconnu. 

Chez  les  meres,  sur  19  cas,  le  delire  de  persecution  est  note 
4  fois,  la  depression  periodique  ou  continue  7  fois,  la  confusion 
puerperale  4  fois  (dont  3  evoluent  vers  la  chronicite),  I’affaiblis- 
sement  avec  choree  chronique  1  fois  ;  enfin  3  fois  le  diagnostic 
est  ignore. 

Lorsque  le  placement  a  I’Asile  ne  fut  pas  necessaire  (46  fois), 
il  s’agissait  surtout  de  debilite  grave  ou  plus  souvent  de  nervo- 
site  pathologique,  d’accidents  nevropathiques,  de  desequilibre 
mental,  de  bizarreriAs  du  comportement. 

L’alienation;  des  grands-parents  est  connue  dans  5  cas  seule¬ 
ment,  le  diagnostic  est  ignore. 

Les  freres  et  les  smurs  peuvent  eux  aussi  etre  touches.  Nous 
relevons  12  cas  donf  4  dements  ou  dementes  precoces,  3  arrie- 
res  dont  1  avec  hemiplegic  cerebrale  infantile,  urie  epileptique, 
un  acces  confusionnel  post-partum.  Les  3  autres  sont  des  dese- 
quilibres  pervers,  I’un  d’eux  fut  poursuivi  comme  faux  mon- 
nay  eur. 

L’alcoolisme.  —  C’est  surtout  par  son  action  dystrophique  sur 
le  germe  que  I’alcool  joue  un  role  important.  Le  cerveau  de 
rheredo-alcoolique  eSt-il  simplement  moins  r^esistant  a  Taction 
des  toxi-infections  qui  assaillent  le  jeune  drganisme  des  avant 
la  naissance  ; '  porte-t-il  au ;  contraire  en  lui-meme  initialement 
le  facteur  d’une  decheance  inexorable  a  Tadolescence,  c’est  la 
une  question  que  nous  ne  pouvons  aborder  aujourd’hui.  En 
pratique,  d’ailleurs,  du  moins  pour  le  moment,  elle  reste  de 
modeste  importance. 

En  tons  cas,  Tintoxication  alcoolique  parentale,  surtout  pater- 
nelle,  est  notee  chez  54  malades  sur  200,  soit  dans  1/4  des  cas. 
Tons  ceux  qui  connaissent  la  frequence  de  Tintoxication  alcoo¬ 
lique  chez  Touvrier  parisien,  estimeront  ce  chiffre  encore  infe- 
rieur  a  la  realite.  Le  role  reel  de  Talcoolisme  est  d’ailleurs  plus 
important,  car  nous  ne  tenons  compte  que  des  ascendants 
directs.  Mais  dans  nombre  de  cas  ou  Tun  des  parents  est  signale 
comrne  nerveux  ou  desequilibre,  le  grand-pere  paternel  ou  ma- 
ternel  etait  un  alcoolique  chronique.  Alors  le  syndrome  de. 
demence- precoce  evolue  chez  un  heredo-alcoolique  de  deuxieme 
^^neratfqn. 
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L’intoxication  alcoolique  personnelle  peut  d’ailleurs  realiser  a 
elle  seule  un  syndrome  hebephrenique  bien  qu’assez  rarement. 

La  syphilis.  —  Pour  etudier  le  role  de  la  syphilis,  nous  dispo- 
sons  de  la  connaissance  des  antecedents  parentaux  et  person¬ 
nels  de  nos  malades,  des  resultats  des  examens  du  sang  —  pra¬ 
tique  dans  tons  les  cas  (Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kabn), 
—  des  resultats  de  la  ponction  lombaire,  enfin  de  I’examen  phy¬ 
sique  du  malade  et  dans  quelques  cas  de  ses  enfants. 

La  syphilis  parentale  est  certaine  dans  6  cas,  probable  dans 
un  autre  ;  5  fois  le  pere  seul  est  speciflque,  une  fois  la  mere,  une 
Ms  les  deux.  Deux  Ms  le  pere  avait  ete  traite  pour  syphilis  ner- 
veuse  et  Tun  d’eux  interne  comme  paralytique  general. 

Nous  savons  que  4  malades  ont  ete  contamines  eux-memes 
plusieurs  annees  avant  le  debut  apparent  de  leur  maladie  men- 
tale.  Ils  avaient  ete  traites  regulierement  et  leur  liquide  cephalo- 
rachidien  etait  indemne  au  moment  de  notre  examen.  Malgre  le 
traitement,  tons  les  quatre  avaient  encore  les  reactions  du  sang 
positives. 

Dans  4  autres  cas,  les  reactions  de  la  syphilis  sont  positives 
(une  fois,  Bordet-Wassermann  negatif  mais  Meinicke  et  Kahn 
positifs).  II  parait  s’agir  d’heredo-syphilis.  Dans  aucun  cas,  les 
reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  n’ont  ete  posi¬ 
tives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Trois  Ms  des  malformations  individuelles  (2  perforations  du 
voile  du  palais,  1  bee  de  lievre)  permettent  de  suspecter  la  ma¬ 
ladie. 

Enfin  deux  dementes  precoces  ont  donn4  naissance  a  un 
enfant  mort-ne  (macere  dans  un  cas).  Un  autre  malade  eut  deux 
fils.  Fun  hydrocephale,  Fautre  porteur  d’un  bee  de  lievre. 

Au  total,  sur  200  syndromes  de  demence  precoce,  la  syphilis 
parait  exister  21  fois,  soit  dans  10  %  des  cas.  La  proportion  est 
a  peu  pres  celle  que  certains  auteurs  accordent  a  cette  infection 
pour  Fensemble  de  la  population  francaise. 

Toutefois,  il  ne  parait  pas  douteux  que  Fheredo-syphilis  soit 
un  des  facteurs  assez  importants  des  encephalopathies,  notam- 
ment  convulsives  de  Fenfance,  et  qu’aussi  la  descendance  d’un 
sujet  atteint  de  syphilis  nerveuse  soit  cerebralement  particulie- 
rement  fragile. 

La  tuberculosa.  —  L’etude  des  rapports  de  la  tuberculose  et 
des  syndromes  hebephreniques  a  subi  recemment  un  regain  d’ac- 
tualite  apres  la  decouverte  des  formes  filtrantes  du  bacille  de 
Koch  et  des  techniques  experimentales  pour  la  mise  en  e^ddence 
d’une  infection  tuberculeuse  attenuee. 
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La  contribution  que  nous  apportons  ici  est  purement  clinique. 
On  a  releve  les  cas  de  tuberculose  parentale  grave  ou  mortelle, 
et  chez  les  maJades  eux-memes  les  manifestations  tuberculeuses, 
osseuses,  ganglionnaires,  pulmonaires,  qui  ont  precede  les  trou¬ 
bles  mentaux  dont  nous  avions  la  chance  d’observer  les  debuts 
cliniques  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Parfois,  sont  notes 
egalement  les  cas  de  tuberculose  des  freres  et  soeurs  des  mala¬ 
des,  mais  nous  croyons  nos  chijBfres  incomplets  a  ce  sujet  ;  aussi 
he  les  donnerons-nous  qu’accessoirement  et  sous  toutes  reserves. 

Les  antecedents  personnels  indiquent  la  tuberculose  dans 
18  cas  sur  200,  soit  pres  de  10  %  des  cas.  Tuberculose  osseuse  :  4, 
ganglionnaire  :  4,  pleuresie  :  2  (I’un  de  ces  malades  presente 
aussi  des  cicatrices  d’adenites  cervicales)  ;  tuberculose  puliho- 
naire  :  7,  dont  4  traites  en  sanatoria  sont  d’ evolution  peu  active. 
Un  dernier  malade  presente  tous  les  elements  de  «  I’habitus 
tuberculeux  ».  Nous  le  retenons  ici  bien  que  des  examens  clini¬ 
ques  et  radiologiques  repetes  n’aient  pas  revele  de  lesions  evolu- 
tives,  notamment  pulmonaires. 

Le  tableau  suivant  indique,  avec  leurs  antecedents  hereditaires, 
les  encephalopathies  dont  ces  sujets  ont  pu  Mre  atteints. 

L’alcoolisme  paternel  et  maternel  figure  7  fois,  la  tuberculose 
(matemelle),  une  fois  seulement. 

Sur  I’ensemble  des  cas,  les  antecedents  hereditaires  de  tuber¬ 
culose  ont  ete  notes  11  fois  chez  le  pere,  3  fois  chez  la  mere  (dans 
ce  dernier  cas,  notre  dement  precoce  a  un  mal  de  Pott).  Mais  la 
tuberculose  est  rarement  isolee,  ainsi  elle  est  associee  9  fois  a  I’al- 
coolisme  paternel,  et  deux  fois  a  I’alienation  matemelle.  Dans 
ces  cas,  la  mort  par  tuberculose  pulmonaire  est  survenue  au 
.  cours  d’une  psychose  chronique  post-partum,  respectivement  11 
et  15  ans  apres  I’admission  a  FAsile. 

Chez  les  collateraux,  Tinfection  tuberculeuse  est  signalee  8  fois 
seulement  (Pott,  1  ;  meningite,  2  ;  bacillose  pulmonaire,  5). 

Au  total,  il  n’apparait  pas  que  la  tuberculose  s’ observe  avec 
une  particuliere  frequence  au  moment  de  I’entree  des  malades 
a  I’Asile. 

En  ajoutant  les  cas  de  tuberculose  parentale  et  de  tuberculose 
personnelle,  on  arrive  au  total  de  32,  soit,  sur  200,  une  propor¬ 
tion  de  16  %. 

Les  cas  de  tuberculose  associee  aux  syndromes  hebephreniques 
nous  paraissent  explicables  par  la  grande  frequence  d’un  de  leur 
facteur  commun,  I’alcoolisme  parental,  notamment  paternel. 

Neanmoins,  il  n’est  pas  impossible  que,  comme  toutes  les  infec¬ 
tions,  la  tuberculose  puisse  amener  des  complications  cerebrales 
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d’evolution  chronique.  A  ce  point  de  vue,  un  de  nos  cas  merite 
de  retenir  I’attention.  C’est  celui  d’un  hebephrenique  de  27  ans, 
traite  dans  un  sanatorium  de  7  a  12  ans  ;  il  presenta  alors  un 
etat  meninge  aigu  qui  fut  etiquete  «  meningite  tuberculeuse  » 
et  qui  contre  toute  attente  guerit.  Son  etat  pulmonaire  s’etait 


Sexe 

Tuberculose 

PERSONNELLE 

AuTRES  ANTECEDENTS 

PERSONNELS 

Antecedents  . 

PARENTAUX 

Observations 

1.  F  .. 

Mai  de  Pott. 

M.  tub.  pulm. 

Juive  polon. 

2.  H.. 

» 

P.  alcool. 

3,  F  .. 

Arthrite  tub. 

Juive  roum. 

4.  H.. 

» 

Trauma  obstetr. 

Juif  polon. 

5.  F  .. 

Adenop.  tub. 

P.  alcool. 

6.  F  .. 

» 

Enceph,  puerp. 

7.  H.. 

)) 

Trauma  obstetr. 

Enceph.  morbill. 

P.  debile. 

8.  H.. 

» 

Enceph.  scarlat. 

Monopl.  crurale. 

M.  alcool. 

9.  F  .. 

Pleuresie. 

Enceph,  grippale 

Italienne. 

10.  H.. 

)) 

P.  alcool. 

11.  H.. 

Tub.  pulmon. 

P.  et  M.  nerv. 

Italien. 

12.  H.. 

» 

P.  alcool. 

13.  H.. 

» 

Confus.  hallucin. 

P.  alcool. 

a  6  et  16  ans 

M.  nerveuse. 

14.  H.. 

» 

15.  H.. 

» 

16.  F  . . 

» 

17.  F  .. 

» 

18.  F  . . 

Habitus  tub. 

P.  desequil. 

M.  alcool. 

alors  rapidement  ameliore.  Mais  sorti  du  sanatorium,  il  reste 
bizarre  et,  vers  25  ans,  apres  une  periode  assez  longue  de  desa- 
daptation  sociale  progressive,  il  faut  I’interner.  Les  medecins  qui 
ont  soigne  le  malade  a  ce  moment  considerent  sa  meningite 
comme  de  nature  tuberculeuse,  et  Ton  peut  supposer  qu’une 
meningite  cbronique  est  la  cause  du  syndrome  dementiel  qui 
s’installa  progressivement,  alors  que  I’etat  pulmonaire  restait 
excellent. 

Rappelons  encore  que  la  tuberculose  a  ete  invoqpiee  comme 
une  des  causes  des  convulsions  infantiles. 
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Conclusions 

De  notre  etude  nous  pouvons  presenter  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Siir  200  syndromes  de  demence  precoce  (100  hommes  et 
100  femmes),  des  tares  parentales  (pere,  mere,  ou  les  deux  a  la 
fois)  sont  trouvees  131  fois,  soil  dans  plus  de  65  %  des  cas. 
D’autre  part,  127  de  ces  sujets  (soil  63  %),  ont  eux-memes  ete 
atteints  d’encephalopathies  aigues  diverses  ou  de  maladies  gene- 
rales  a  retentissement  cerebral  possible.  Dans  82  cas,  les  acci¬ 
dents  personnels  coexistent  avec  des  antecedents  hereditaires 
pathologiques  ;  dans  45  cas,  on  les  trouve  isoles. 

L’heredite  psychopatbique  et  I’heredite  alcoolique  apparais- 
sent  comme  les  facteurs  les  plus  importants  ;  I’infection  syphi- 
litique  et  tuberculeuse  des  parents  est  plus  rare.  Toutefois,  la 
syphilis  et  surtout  I’alcool  sont  eux-memes  des  causes  de  fragi- 
lite  nerveuse  des  parents  directs  (pere  et  mere)  de  nos  dements 
precoces.  Ainsi  constituent-ils  encore  des  facteurs  hereditaires 
de  deuxieme  generation. 

II  ne  nous  parait  pas  possible  d’affirmer  actuellement  que 
I’heredite  pathologique  puisse  a  elle  seule  en  dehors  de  tout 
accident  cerebral  acquis,  realiser  un  syndrome  hebephrenique, 
affection  plus  ou  moins  evolutive.  La  constatation  avec  une  fre¬ 
quence  sensiblement  egale  —  chez  les  sujets  a  encephalopathies 
aigues  connues  et  chez  ceux  ou  de  tels  antecedents  ne  sont  pas 
reveles  —  de  symptomes  neurologiques  et  de  modifications  du 
liquide  cephalo-rachidien,  militerait  contre  cette  hypothese. 

De  plus,  nous  avons  cherche  si  les  cas  ou  existe  une  encepha- 
lopathie  de  I’enfance  se  signalaient  par  des  troubles  intellectuels 
precoces,  notamment  une  arrieration  plus  ou  moins  prononcee. 
Mais  cet  element  est  trouve  avec  une  egale  frequence  dans  tons 
les  cas  et  ne  parait  pas  pouvoir  servir  de  caractere  distinctif. 
Aussi  pourrait-on  suspecter,  chez  un  nombre  de  malades  impos¬ 
sible  a  fixer  actuellement,  I’existence  d’une  atteinte  encephalo- 
pathique  restee  cliniquement  latente,  atteinte  post-natale  ou  sur- 
venue  au  cours  de  la  vie  intra-uterine. 

Des  reserves  analogues  sont  valables  pour  les  24  malades  de 
la  statistique,  chez  lesquels  I’anamnese  ne  revMe  aucun  des  fac¬ 
teurs  retenus  par  I’enquete. 

Parmi  les  accidents  cerebraux  personnels,  les  traumatismes 
obstetricaux,  les  encephalopathies  convulsives,  les  etats  menin¬ 
ges  fournissent  50  cas,  et  rivalisent  d’importance  avec  les  ence- 
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phalopathies  delirantes  survenues  au  cours  d’une  infection  gene- 
lale  on  d’une  maladie  eruptive...  (49  cas).  Les  infections  le  plus 
souvent  en  “cause  sont  la  typhoide,  la  grippe,  la  broncho-pneu- 
monie  des  tres  jeunes  enfants,  la  scarlatine,  puis  viennent  le 
rhumatisme  aigu,  la  diphterie,  la  rougeole,  la  coqueluche... 

A  signaler  que  les  convulsions  du  jeune  age  et  les  traumatis- 
mes  obstetricaux  sont  plus  frequents  chez  les  garcons.  II  est  pro¬ 
bable  que  le  volume  plus  important  de  leur  crane  contribue  a 
expliquer  cette  difference. 

La  tuberculose  acquise,  osseuse,  ganglionnaire  et  pulmonaire, 
constatee  avant  I’apparition  clinique  de  la  maladie  mentale  est 
signalee  dans  moins  de  10  %  des  cas. 

La  syphilis  acquise  reste  encore  plus  rare  (2  a  3  %  des  cas) . 

Enfin  notre  enquete  revele  un  nombre  important  d’etrangers, 
55  sur  200  malades,  soit  plus  du  1/4.  Sur  ce  nombre  plus  de  la 
moitie  (28)  appartiennent  a  la  race  Israelite.  Ces  constatations 
indiquent  le  role  de  prophylaxie  et  d’eugenique  qu’aurait  a  jouer 
une  Commission  psychiatrique  chargee  du  controle  medical  de 
I’immigration. 

En  definitive,  nous  pouvons  conclure  que  le  syndrome  «  de- 
mence  precoce  »  pent  Mre  realise  par  des  agents  etiologiques  tres 
divers.  II  n’est  done  plus  possible  de  considerer  la  maladie  comme 
une  entite  autonome,  mais  seulement  comme  le  mode  reaction- 
nel  du  systeme  nerveux  a  des  alterations  cerebrates  d’evolution 
plus  ou  moins  lente,  chez  des  individus  jeunes. 
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Presidence  :  M.  CL  VURPAS,  vice-president 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D""  Th.  Simon,  president,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Paul  Courbon,  secretaire  des  seances,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Paul  Abely,  secretaire  des  seances,  qui  s’ex¬ 
cuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  qui  exprime  ses 
regrets  de  ne  pouvoir  faire  les  presentations  de  malades  dont  il  avail 
demande  I’inscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'"  J.-O.  Trebles,  de  Lima,  qui  remercie  la. 
SociMe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  Worth,  secretaire  general  de  la  Royal  Medico- 
psychological  Association,  transmise  par  M,  I’Ambassadeur  de  Sa 
Majeste,  et  invitant  la  Societe  a  se  faire  representer  a  la  reunion  an- 
nuelle  de  cette  Association  qui  se  tiendra  a  Londres  du  1®"^  au  5  juillet 
1935  :  la  Societe  decide  de  se  faire  representer  a  cette  reunion  par 
M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general,  et  par  M.  Robert  Largeau, 
membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Pierre  Combemale,  secretaire  general 
dn  Congres  des  medecins  alienistes  de  France  et  des  pays  de  langiic 
francaise,  invitant  la  Societe  a  se  faire  representer  a  la  39®  session  de 
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ce  Congres  qui  se  tiendra  a  Bruxelles,  du  22  au  28  juillet  1935,  sous 
la  presidence  de  MM.  Rene  Charpentier  et  Ern.  de  Craene  ;  la  Societe 
designe  MM.  Th.  Simon,  president.  Cl.  Vurpas,  vice-president,  Mme 
Thuillier-Landry,  tresoriere,  MM.  Paul  Courbgn  et  Paul  Abely,  se¬ 
cretaires  des  seances,  pour  la  representer  a  cette  session  ; 

.  une  lettre  de  M.  le  James  Ferraz-Axvim,  de  Sao-Paulo  (Bresil), 
qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe 
Mranger :  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Geor¬ 
ges  Dumas,  Mignot  et  Paul  Courbon,  rapporteur,  pour  I’examen  de 
cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  octo- 
bre  1935  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’’  Henry-Ed.  Christy,  ancien  chef  de  clinique 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  medecin-chef  de  la  Maison  de  sante 
departementale  de  la  Sarthe,  de  M.  le  Gabriel  Dupytout,  ancien 
interne  de  I’Asile  d’alitoes  de  Naugeat,  a  Limoges,  ancien  medecin 
assistant  de  la  Maison  de  sante  de  Vanves  (Seine),  medecin  des  hopi- 
taux  de  Limoges,  et  de  M.  le  Jean  Durand-Saladin,  ancien  interne 
des  Asiles  de  la  Seine,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
Suresnes  (Seine),  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre 
de  membre  correspondant  national:  la  Societe  designe  une  Commis-^ 
sion  composte  de  MM.  Fillassier,  Jean  Lepine  et  Vignaud,  rappor¬ 
teur  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  24  juin  1935. 

Date  de  la  seance  du  mois  d’octobre 

La  Societe  decide,  comme  les  annees  precedentes,  de  ne  tenir  au 
mois  d’octobre  qu’une  seule  seance  qui  aura  lieu  le  lundi  28  octobre 
1935,  a '4  heures  tres  precises,,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine, 
a  Paris. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Soci^e  ne  tiendra 
pas  4e  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre. 


PRESENTATIONS 

Delire  imaginatif.  Hysterie  ou  schizopbrenie, 
par  MM.  Capgras,  Rouart  et  M*^®  Derombies. 

L’hysterie  est  a  Pordre  du  jour  du  prochain  Congres  de 
Bruxelles.  II  npus  a  done  paru  interessant  de  vous  presenter  une 
maladfe,  d’un  diagnostic  difficile,  qui  pose  la  question  des  rap¬ 
ports  de  Physterie  et  de  la  schizophrenic,  du  moins,  pour  ceux 
qui  croient  encore  a  Pexistence  d’une  mentalite  hysterique. 
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II  s’agit  d’une  desequilibree  perverse,  agee  de  trente  ans,  qui  est 
datis  riotre  service  depuis  plus  de  trois  ans,  Avant  de  vous  la  montrer, 
nous  resumerons  brievement  ses  antecedents  :  fille  d’une  melancoli- 
que,  sceur  d’un  epileptique  post-encephalitique,  elle  eut  une  enfance 
sans  incidents.  Elle  fit  de  mediocres  ^udes  primaires  et  secondaires. 
Au  lycee,  paresseuse,  dissipee,  espiegle,  quoique  intelligente,  elle  aban- 
donna  la  preparation  du  baccalaureat  pour  entrer  dans  une  Ecole 
commerciale  dont  elle  sortit  diplomee.  Elle  passa  ensuite  deux  ans  en 
Allemagne  et  s’y  crea  des  relations  amicales  qu’elle  entretient  encore. 
Rentree  a  Paris,  elle  s’y  maria  a  19  ans,  s’entendit  mal  avec  son  mari 
et  divorca  au  bout  de  deux  ans. 

Quelques  mois  apres,  elle  quitta  le  domicile  paternel  ;  trouvant  son 
pere  trop  tyrannique,  elle  habita  chez  une  amie,  eut  quelques  liaisons 
de  courte  duree,  et.  finalement,  s’eprit  d’un  Autricbien,  Rodolphe  N., 
avec  qui  elle  vecut  maritalement  pendant  trois  ans  environ  et  dont  elle 
eut  deux  enfants  :  un  garcon  de  cinq  ans  et  une  fille  de  trois  ans. 

Get  Autricbien  etait  un  intellectuel,  mais  un  escroc,  dont  elle  devint 
vite  la  complice.  Elle  s’enfuit  avec  lui  a  Bruxelles  ou  le  faux  menage 
vecut  un  an,  puis  en  Suisse,  en  Hongrie  et  en  Yougoslavie,  ou  le  cou¬ 
ple  fut  arrete  :  I’homme  emprisonne,  la  femme  rapatriee. 

A  son  retour  en  France,  chez  son  pere,  elle  etait  enceinte  et  accou- 
cha,  le  28  janvier  1932.  Pendant  son  sejour  a  la  maison  maternelle  de 
St-Maurice,  elle  eut  une  crise  de  catalepsie,  qui  fut  constatee  par 
le  D'  H.  Baruk,  puis  un  leger  etat  confusionnel  qu’elle  considere 
comme  un  etat  d’hypnose  provoque  pour  lui  faire  avouer  la  vie  se¬ 
crete  de  son  amant. 

Placee  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  elle  fait  I’objet,  le  5  mai  1932,  de 
certiiicats  des  Docteurs  Dupouy  et  Courtois,  d’ou  nous  extrayons  les 
renseignements  suivants  : 

«  Desequilibre  mental.  Perversions  instinctives.  Amoralite.  Menda- 
«  cite  et  Mythomanie.  Delinquance,  Idees  delirantes  d’influence. 
«  Sursimulation  possible.  Pretend  que  I’on  fait  sur  elle  des  experien- 
-«  ces  de  suggestion  :  on  agit  sur  elle  comme  la  vipere  qui  magnetise 
«  Poiseau.  Crises  nevropathiques,  crie,  se  roule,  se  frappe.  Velleites 
«  ostentatoires  de  suicide.  Essaie  de  fuir,  puis  refuse  de  quitter 
«  I’Etablissement.  Reactions  serologiques  negatives.  » 

Pendant  le  debut  de  son  sejour  dans  notre  service,  son  etat  ne  se 
modifie  guere.  Son  delire  d’influence  se  limite  a  I’idee  d’^re  dominee 
ou  hypnotisee  par  son  amant,  elle  se  declare  incapable  de  resister  a 
ses  desirs,  est  prete  a  leur  obeir  aveuglement.  Elle  se  croit  egalement 
hypnotisee  et  aimee  par  un  interne  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  dont 
le  nom  a  quelque  ressemblance  avec  celui  de  son  amant  et  qui  est 
Israelite  comme  lui.  Loin  de  se  revolter,  elle  accepte  cette  nouvelle 
sujetion  :  «  J’aurais  execute,  dit-elle,  les  ordres  qu’il  me  semblait 
recevoir,  meme  s’ilx  devaient  me  conduire  a  la  mort.  » 

Memes  crises  d’agitation,  quelques-unes  nettement  hysteriformes 
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avec  arc-de-cercle,  attitudes  passionnelles,  et,  a  la  suite  d’une  emotion, 
^tat  cataleptique  pendant  une  heure. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  les  crises  d’agitation  cessent,  les 
idees  d’influence  s’attenuent  et  sont  remplacees  par  un  delire  imagi- 
natif  fantaisiste  dans  lequel  son  amant  joue  le  role  principal  ;  il  est 
vun  escroc  international,  le  chef  de  I’espionnage,  un  agitateur  politi¬ 
que  responsable  de  nombreux  attentats,  peut-etre  un  Habsbourg,  le 
reorganisateur  tout-puissant  de  I’Europe  centrale.  Elle  ecrit  un  long 
memoire  coherent  sur  la  situation  de  la  Hongrie. 

Ce  delire  imaginatif  s’eclipse,  a  son  tour,  en  quelques  semaines. 
Desormais,  et  pendant  plus  de  deux  ans,  la  malade  devient  tout  a  fait 
calme.  Elle  travaille  activement  et  regulierement  ;  elle  s’interesse  a 
^es  enfants  et  leur  consacre  la  totalite  de  son  pecule.  Elle  parle  peu, 
mais,  dans  ses  lettres,  elle  manifeste  le  meme  attachement  a  son  amant. 

Elle  vit  a  I’ecart,  Thumeur  un  peu  morose,  ne  cause  presque  pas 
^vec  ses  compagnes,  sembl'e  parfois  rever,  et  se  livre,  tous  les  jours, 
pendant  quelques  minutes,  a  des  exercic'es  de  gymnastique  par  raison 
•d’hygiene.  Elle  refuse  sa  sortie,  toutes  les  fois  qu’on  la  lui  propose, 
parce  qu’elle  ne  se  sent  pas  encore  assez  de  volonte  pour  vivre  au 
dehors. 

A  d’assez  rares  intervalles,  son  autisme  se  manifeste  par  une  ideo- 
logie  demographique.  C’est  ainsi  que,  le  29  Janvier  1934,  elle  ecrit  a 
un  Chinois  lettre  une  longue  lettre  de  douze  pages  dont  void  quelques 
extraits  :  «  Je  regrette  en  ce  moment,  et  d’une  fagOn  tres  vive,  nos 
interminables  explications  philosophiques  ou  historiques...  Je  ne  sais 
ce  qu’est  devenu  «  Jesus-Homme  »  depuis  que  vous  lui  avez  fait  un 
^ussi  malheureux  sort,  mais  je  crois  bien  que  son  sort  de  bouquin  ne 
fut  pas  plus  gai  que  celui  de  sa  patronne...  Je  ne  sais  si  vous  con- 
naissez  I’lnde  britannique,  il  existe  dans  ce  tenebreux  domaine  d’ad- 
anirables  filles-fleurs  qui  se  pretendent  des  deesses...  Je  n’ai  plus  aucun 
bouquin  d’intdessant  ici,  mais,  je  vous  prierais  aimablement  de  me 
■donner  votre  avis  sur  Rabindanath  Tagore  (La  Corbeille  de  fruits, 
I’Ecole...)...  La  Hongrie,  en  Europe  centrale,  est  le  fruit  d’un  de  vos 
plus  celebres  envahisseurs,  Attila,  mais,  je  n’oserais  confier  a  votre 
coeur  tous  les  obscurs  tourments  de  la  petite  Autriche,  ou  la  plus 
Eautaine  et  la  plus  celebre  des  aristocraties  de  notre  histoire  agonise 
dans  la  pourriture...  Bien  amicalement  votre,  je  vous  prie  de  bien 
vouloir  presenter  a  votre  trop  venerable  famille  le  sincere  hommage 
d’une  blanche.  » 

En  decembre  1934,  elle  ecrit  a  une  amie  ;  «  On  mene,  ici,  la  vie 
la  plus  feroce,  la  plus  silencieuse  et  la  plus  hideuse  qui  se  puisse 
■croire,  mais,  je  I’ai  voulue  et  prevue  a  I’avance,  Je  ne  suis  liee  avec 
personne,  et  je  compte,  je  crois,  finir  ma  vie  comme  un  spectre  im¬ 
mobile.  » 

Depuis  un  mois  environ,  un  nouvel  acces  d’agitation  se  developpe. 
Alors  qu’elle  travaillait  encore  regulid'ement,  le  debnt  de  cet  acces 
nous  fut  revde  par  une  enveloppe,  contenant  deux  pieces  de  10  fr.,‘ 
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ainsi  redigee  :  «  Justice  francaise.  Docteur  Truelle,  medecin  legiste 
Ste-Anne.  Bon  pour  trois  heures  de  torture  immediate  des  membres^ 
au  nom  de  M.  Morael,  ex-batonnier,  plus  une  heure  de  serrure  a  clous, 
rouges,  au  nom  du  gouvernement  francais,  pour  avoir  ete  sacree  im- 
peratrice  a  Bruxelles,  par  Rodolphe,  sous  les  yeux  de  1  armee  beige, 

_ ou  le  Marechal  Petain,  son  oncle,  fusille  immediatement  par  I’ar- 

mee  autrichienne,  —  20  fr.  pour  les  bourreaux.  Ordre  N.  (son 
amant).  » 

Des  lors,  la  malade  se  fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de  son 
comportement  et  de  ses  propos  dans  lesquels  predomine  I’erotisme 
et  ou  reparait  Pactivite  delirante  anterieure,  faite  surtout  de  themes 
imaginatifs.  Son  amant  joue  toujours  le  role  principal  ;  elle-meme,. 
toujours  soumise  a  la  puissance  de  cet  hofnme,  n’a  que  la  place  beau- 
coup  plus  humble  de  complice  passive.  Pour  cette  complicite  (son 
amant  seul  ayant  ete  condamne),  elle  reclame  un  chMiment.  Ce  desir 
d’etre  puni  se  manifeste.  a  chaque  instant.  Cela  doit,  non  seulement,, 
expier  les  delits  dont  elle  fut  complice,  mais  aussi  les  pratiques: 
sexuelles  solitaires  auxquelles  elle  pretend  S’Mre  livree  tons  ces  der- 
niers  temps.  On  doit  lui  couper  la  tMe,  la  main  droite.  Des  actes. 
agressifs  (elle  s’est  jetee  recemment  sur  une  inflrmiere  dont  elle  vou- 
lait  ecraser  la  tete)  seraient  motives  par  la  certitude  d’obtenir,  ainsi, 
le  chatiment  desire.  Elle  doit  entrainer,  dans  son  chatiment,  ses  en- 
fants  et  d’autres  personnes  de  son  entourage.  Tout  I’argent  qu’elle 
peut  avoir  desormais  est  destine  au  bourreau  qu’elle  tient  a  payer, 
Elle  veut  que  son  enfant  ayant  un  pere  allemand  parle  allemand 
c’est  pourquoi  elle  lui  ecrit  en  allemand  :  «  Si  on  n’apprend  pas  la- 
langue  allemande  a  mon  fils,  dit-elle,  je  le  ferai  abattre  et  je  me  ferai 
fusilier  ensuite.  » 

En  outre,  de  nombreux  elements  s’ajoutent  a  ses  principaux  themes^ 
sous  forme  de  reminiscence  ’  ou  de  fabulation  ;  telle  I’histoire  d’un. 
viol  devant  une  porte  a  Bruxelles  dont  I’auteur,  un  inconnu,  serait 
peut-etre  ou  Gorguloff,  ou  le  roi  Albert :  «  Je  voudrais,  dit-elle^  les 
manger  morts...,  Gorguloff  avec  sa  calvitie,  et  Albert  sans  calvitie,- 
pour  expliquer  la  fausse-couche  que  je  fis  par  la  suite.  »  «  ga,  c’est 
reel  ajoute-t-elle,  en  parlant  de  la  fausse-couche. 

L’expression  de  ces  idees  s’accompagne  d’un  certain  nombre  d’ano- 
malies,  ton  affectif,  non  pas  discordant  (a  part  certains  sourires  inex- 
pliques),  mais  plutot  atone,  sans  accent  de  conviction  malgre  les 
enormites  qu’elle  exprime.  D’un  bout  a  I’autre  de  I’interrogatoire,  le 
contact  affectif  s’etablit  difficilement,  cependant,  la  malade  met  une 
certaine  complaisance  dans  son  expose.  Le  cours  de  la  pensee  semble 
trouble  ;  gros  defaut  de  I’attention  qui  entraine  un  sorte  de  barrage, 
la  m^ade  perd  le  fil  de  ses  idees  et  parait  s’abandonner  a  une  sorte 
de  reverie.  Ne  sachant  plus  quelle  est  la  question  posee,  elle  s’accro- 
che  aux  choses  qui  sont  autour  d’elle  pour  se  donner  une  contenance. 
Les  associations  sont  laches,  donnant  a  tout  son  recit  un  aspect  floii 
d  onirisme  sans  confusion  (elle  se  montre  parfaitement  orientee  dans 
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le  temps  et  I’espace).  Ses  propos  revMent  meme  parfois  une  allure 
incoherente  (phrases  citees  plus  haut  sur  Albert  et  GorgulolF). 

De  nombreux  phenomenes  moteurs  viennent  contribuer  a  r enforcer 
I’impression  de  bizarrerie  que  donne  la  malade  ; 

Brusquement,  elle  se  leve,  va  inspecter  un  coin  de.  la  salle  et  revient 
s’asseoir  sans  mot  dire,  tournant  ostensiblement  le  dos  a  I’espace 
<i’ou  elle  vient  (pas  d’explication). 

Par  centre,  certains  de  ses  gestes  stereotypes  semblent  avoir  une 
explication  plus  precise  :  elle  etend  le  bras  gauche  «  depuis  que  Je 
me  suis  touchee  »,  explique-t-elle,  «  j’ai  le  bras  desarticule  »-  Elle 
passe  et  repasse  ses  doigts  autour  de  son  cou  :  ici,  les  explications 
Tarient  :  tantot,  e’est  parce  qu’elle  va  etre  guillotinee  pour  ses  escro- 
•queries  et  sa  fausse  couche,  tantot  e’est  parce  qu’elle  se  souvient 
qu’elle  faillit  avoir  la  tete  tranchee  par  une  locomotive  en  traversant 
les  voies  a  Budapest  :  ou  bien  parce  qu’elle  a  eu  peur  que  Rodolphe 
<son  amant)  ne  glisse  sous  la  locomotive  ;  «  j’ai  failli  avoir  la  tete 
coupee  entre  ses  jambes  »,  ajoute-t-elle.  Parfois,  quand  on  lui  pose 
une  question,  elle  entrecoupe  sa  reponse  par  des  baillements  forces, 
>de  nombreuses  grimaces,  des  f roncements  de  sourcils. 

En  resume,  chez  cette  femme  : 

D’abord,  une  existence  de  desequilibree  dont  les  reactions  anti^ 
•sociales  resultent  de  sa  suggestibilite,  de  sa  soumission  aveugle  a 
son  amant. 

Quelques  mois  apres  la  separation  f orcee  et  quelques  semaines 
apres  un  accouchement,  deux  crises  de  catalepsie  et  des  crises 
hysteriformes,  une  agitation  theatrale,  un  sentiment  d’hypnose, 
sans  aucune  des  hallucinations  du  delire  d’influence.  Puis  un 
•delire  imaginatif  de  grandeurs  sans  conviction,  et  assez  vite 
reduit,  dont  le  heros  est  I’ancien  amant. 

Ensuite,  longue  remission  de  deux  ans,  avec  conservation  de 
I’activite  pragmatique  intellectuelle  et  motrice  ainsi  que  des  sen¬ 
timents  affectifs,  mats,  avec  humeur  morose,  caractere  schyzo- 
thyme,  ideologie  autistique. 

Enfin,  depuis  plus  d’un  mois,  nouvel  acces  d’agitation  atypique. 
Lenteur  et  pauvrete  de  I’ideation,  discontinuite  du  cours  de  la 
pensee,  distractivite,  conscience  d’une  decheance,  dramatisation 
<i’idees  bizarres  ou  dominent  les  preoccupations  sexuelles,  desir 
•envahissant  d’ expiation,  hantise  de  la  guillotine,  tentative  de 
meurtre  pour  Mre  decapitee,  offrandes  au  bourreau.  —  Voix  mo¬ 
notone,  parfois  discordante  avec  les  sentiments  exprimes.  Gestes 
stereotypes  et  symboliques.  Baillements  exageres.  Grimaces. 

Le  diagnostic  de  schizophrenie  semble  s’imposer.  Suffit-il  a 
donner  I’image  complete  du  tableau  clinique  et  a  expliquer  tous 
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les  symptomes  ?  II  laisse  plutot  soupconner  un  processus  demen- 
tiel  encore  incertain,  la  dissociation  psychique  etant  plus  appa- 
rente  que  reelle,  et  la  plupart  des  manifestations  morbides  demeu- 
rant  plus  reactionnelles  qu’automatiques,  liees  qu’elles  sont  au. 
souvenir  d’actes  delictueux  imposes,  mais  inexpies. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  I’episode  delirant  actuel,. 
comme  les  precedents,  tire  ses  particularites  de  la  mentalite  hys- 
terique  a  laquelle  se  rattacheraient  :  la  catalepsie,  qui  n’eut  rien 
d’un  etat  catatonique,  les  crises,  la  suggestibilite,  le  sentiment 
d’hypnose,  la  mythomanie,  le  theMralisme,  les  idees  fixes  ?  Malgre 
I’absence  de  scenes  oniriques,  la  legere  obnubilation  qui  s’ajouto 
a  cet  ensemble  ne  permet-elle  pas  de  le  rapprocher  de  ces  etats 
crepusculaires  hysteriques  dont  on  ne  parle  plus  guere  aujour- 
d’hui,  mais  dont  on  citait  autrefois  de  nombreux  exemples  ? 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  eu  I’occasion  d’examiner  cette  malade  il 
y  a  trois  ans,  a  la  Maison  Maternelle  de  St-Maurice,  dans  le  ser¬ 
vice  du  D''  Briand.  Elle .  presentait  alors  des  crises  de  catalepsie 
que  nous  avions  considerees  comme  symptomatiques  dfune  psy- 
chose  post-puerperale.  II  semble  que  cette  psychose  soit  en  voie 
d’evolution  maintenant  vers  la  schizophrenie. 

L’interessante  presentation  de  M.  Capgras  pose  en  effet  le  pro- 
bleme  des  rapports  respectifs  de  Thysterie  et  de  la  schizophrenie. . 
Ces  deux  syndromes,  malgre  certaines  analogies,  doivent  rester, 
je  crois,  distincts  en  clinique.  Dans  I’hysterie,  il  existe  des  trou¬ 
bles  mentaux  incontestables  certes,  mats  ils  restent  en  quelque 
sorte  plus  ou  moins  souterrains,  sans  alterer  sensiblement,  appa- 
remment  du  moins,  la  personnalite  consciente.  G’est  pourquoi  la 
maladie  se  presente  a  Fobservateur  non  par  sa  face  mentale,. 
mais  sous  une  allure  exterieure  a  peu  pres  exclusivement  neu- 
rologique.  Au  contraire,  dans  la  schizophrenie  les  trouhles^ 
envahissent  et  submergent  la  personnalite  consciente,  d’ou  des- 
manifestations  delirantes,  des  troubles  graves  du  comporte- 
ment,  etc...  En  un  mot,  I’hysterie  est  une  nevrose,  la  schizophre¬ 
nie  une  psychose. 

Cette  distinction  correspond  peut-etre  surtout  a  des  differences 
seulement  de  degre,  mais  ces  differences  gardent  une  tres  grande 
importance  au  point  de  vue  pratique  et  pronostic  :  le  trouble 
hysterique  reste  superficiel  ;  on  pent  le  faire  disparaitre  en  quel¬ 
que  sorte  a  volonte  par  une  action  psychotherapique  speciale  ;  le 
trouble  schizophrenique  est  plus  profond,  et  comporte  une  tout 
autre  reaction  a  cette  therapeutique. 

Je  crois  done  que,  sur  le  terrain  pratique,  il  y  a  tout  interet  a 
garder  de  I’hysterie  une  definition  limitee  et  precise. 
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M.  Rayneau.  —  M.  Baruk  considere  done,  comme  le  procla- 
mait  Babinski,  que  ce  qui  distingue  les  troubles  pithiatiques  des 
troubles  psychiques,  c’est  qtie  les  premiers  peuveht  a.  la  difife- 
rence  des  seconds  se  montrer  on  disparaitre  sous  Tinfluence  de 
la  seule  suggestion. 

Cette  opinion  est  je  crois  uri  peu  trop  exclusive,  I’experience 
montrant  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

C’est  du  moins  ce  qu’il  m’a  ete  donne  d’observer  et  ce  que  prq- 
clamait  le  professeur  Grasset  a  la  fin  de  la  grande  guerre. 

«  Au  debut  de  la  campagne,  a-t-il  ecrit,  lorsque  je  me  trouvais 
«  en  presence  d’accidents  le  plus  souvent  d’origine  emotionnelle 
«  ou  post-emotionnelle  que  Ton  pouvait  mettre  sur  le  compte 
«  de  I’hysterie,  je  pensais  comme  Babinski  qu’ils  serai ent  de 
«  courte  duree  et  cederaient  assez  facilement  a  la  suggestion.  A 
«  la  longue,  j’a  ete  a  meme  de  constater  qu’un  assez  grand  nom- 
«  bre  de  ces  malades  ne  guerissaient  pas  aussi  rapidement  que 
«  je  I’avais  espere  tout  d’abord,  malgre  la  therapeutique  sugges- 
«  tive  qui  avait  ete  mise  en  oeuvre. 

«  Et  maintenant,  plus  j’observe  certains  d’entre  eux  et  plus 
«  mon  pronostic  demeure  reserve  a  leur  egard,  me  demandant 
«  meme  pour  quelques-uns  s’ils  gueriront  jamais,  leur  etat 
«  s’etant  aggrave  malgre  tous  les  traitements  institues  au  cours 
«  de  leur  longue  hospitalisation.  » 

M.  Lagache.  —  Ce  qui  frappe  dans  les  cas  mentionnes  par 
M.  Baruk,  c’est  failure  reactionnelle  des  troubles  presentes  par 
ses  malades.  Je  veux  dire  par  la  que  la  maladie  se  produit  tou¬ 
jours  lorsque  le  malade  se  trouve  soumis  a  une  situation  diffi¬ 
cile.  Peut-On  admettre  qu’il  existe  des  etats  ou  des  symptomes  de: 
structure  hysterique  qui  ne  se  rattachent  pas  a  Fentite  morbide 
hysterie,  mais  qui  sont  cependant  des  reactions  hysteriques  sur- 
venant  soit  chez  des  sujets  sains,  soit  chez  des  alienes,  par  exem- 
ple  au  cours  d’un  processus  schizophrenique  ?  Meme  clinique- 
ment,  il  importe  de  distinguer,  dans  la  maladie,  ce  qui  en 
exprime  I’essence  et  les  reactiops  secondaires  que  des  mecanismes 
differents  peuvent  conditionner. 

M.  H.  Baruk.  —  II  est  possible  de  faire  disparaitre  totalement 
I’accident  hysterique  et  quasi-instantanement  par  une  therapeu¬ 
tique  appropriee.  Cette  propriety  ne  se  retrouve  a  ce  degre  dans 
aucune  autre  nevrose  ou  psychose.  C’est  la  la  signification  du 
pithiatisme  de  Babinski. 

II  ne  s’agit  la,  d’ailleurs,  que  d’une  definition  purement  Clini¬ 
que,  destinee  uniquement  aux  besoins  de  la  pratique,  et  qui,  a 
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nbtre  avis,  ne  doit  comporter,  dans  I’esprit  du  medecin,  aucun 
cdrollaire  pathogenique.  La  question  aiologique  et  pathogenique 
doit  jetre  etudiee  a  part,  mais  auparavant,  il  est  capital  de  s’enten- 
dre  sur  les  faits  dont  on  parle. 

M.  Lagache  me  demande  si  Ton  ne  pent  envisager  des  «  reac¬ 
tions  hysteriques  »  dans  des  conditions  variees.  Je  crois  qu’il 
faut  se  defendre  d’etendre  a  I’exces  cette  appellation  d’hysterie, 
et  qu’il  ne  faut  pas  revenir  a  la  vieille  hysterie  de  Sydenham  et 
d’avant  Charcot,  qui  englohait  pele-mele  tons  les  troubles  mor- 
hides  encore  mal  connus.  II  n’y  a  aucun  interet  non  plus  a  ressus- 
citer  I’ancienne  folie  hysterique,  veritable  protee  actuellement  a 
peu  pres  completement  demembree  au  profit  de  la  catatonie,  de  la 
demence  precoce,  des  psychoses  periodiques,  etc... 

M.  Capgras.  —  II  est  evident  que,  si,  comme  le  veut  M.  Baruk, 
I’hysterie  se  reduit  a  un  syndrome  neurologique,  le  pithiatisme, 
et  si  Ton  doit  en  extraire  tons  les  cas  qui  s’accompagnent  du 
moindre  trouble  mental,  la  malade  que  je  viens  de  presenter  ne 
saurait,  en  aucune  facon,  etre  rapprochee  de  I’hysterie.  Toute- 
fois,  on  ne  saurait  contester  que  le  pithiatisme  est  essentiellement 
neuro-psychique  et  qu’il  est  engendre  par  une  mentalite  speciale. 
Pourquoi  done,  cette  mentalite  speciale  ne  pourrait-elle  pas  don- 
ner  naissance,  non  seulement  a  des  phenomenes  nevropathiques, 
mais  aussi  a  des  accidents  psychopathiques  et  notamment  a  des 
btats  crepusculaires,  ou  bien,  en  s’associant  a  une  aiitre  psychose, 
aj  outer  au  tableau  clinique  des  couleurs  qui  lui  sont  propres  ? 

Delire  de  persecution  de  forme  hallucinatoire  chez  une  aveugle, 
ayant  debute  par  un  delire  a  deux  de  forme  interpretative, 
type  Regis  (malade  deja  presentee  par  MM.  Th.  Simon  et 
J.  Rouart),  par  MM.  Caron  et  D.  Lagache. 

Le  cas  dont  nous  rapportons  I’observation  a  la  Soci^e  a  deja 
fait  I’objet  d’une  presentation  par  MM.  Th.  Simon  et  J.  Rouart, 
a  la  seance  du  11  mai  1933,  sous  le  litre  suivant  :  Un  cas  de  delire 
a  deu^  type  Regis.  Delire  de  persecution  similaire  chez  deux 
conjoints  atteints  de  cecite  (Annales  Medico-Psychologiques,  1933, 
t.  I  ;  pp.  597-603).  Depuis  ce  temps,  le  tableau  clinique  s’est  sen- 
siblement  modifle  chez  la  femme,  et  e’est  a  ce  litre  que  nous  la 
presentons  a  nouveau. 

Rappelons  brievement  les  faits,  pour  le  detail  desquels  nous  ren- 
voyons  a  la  publication  citee:  deux  menages  d’aveugles  amis  et  voisins: 
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-de  palier  se  brouillent  a  la  suite  d’un  pret  d’argent  fait  par  le  couple 
T.  au  couple  P.  (1929),  pret  dont  le  couple  T.,  sur  I’instigation  de  la 
femme,  reclama  le  remboursement  avec  quelque  insistance  ;  a  partir 
de  1930,  le  conflit  se  developpe  en  un  co-delire  de  persecution  ou 
Mme  T.  parait  jouer  le  role  le  plus  actif  et  ou  les  P.  jouent  le  role  de 
persecuteurs  ;  ce  delire  a  une  forme  surtout  interpretative  (odeurs 
desagreables  ;  mimiques  et  gestes  suspects  ;  allusions  et  sous-enten- 
dus  ;  pseudo-constats)  bien  qu’on  ait  pu  soupconner  la  nature  hab 
iucinatoire  de  quelques-uns  des  propos  entendus  ;  il  conduit  bientot 
les  T.  a  demenager  (decembre  1931)  et  a  se  brouiller  avec  la  plupart 
des  membres  de  I’Association  Valentin-Haiiy  ou  ils  travaillaient.  Apres 
avoir  fait  plusieurs  plaintes,  les  epoux  T,  furent  internes  d’avril  a 
mai  1933. 

Le  25  mai  1935,  la  malade,  %ee  maintenant  de  40  ans,  entre  pour 
la  seconde  fois  au  service  de  la  Clinique,  venant  de  I’lnlirmerie  spe- 
ciale,  avec  le  certiflcat  suivant  : 

«  Delire  de  persecution  fonde  principalement  sur  un  syndrome 
d’automatisme  mental  tres  riche.  Commentaire  des  actes,  prise  et 
echo  de  la  pensee,  on  la  montre  au  cinema,  etc.  ;  elle  est  aussi  la  vic- 
time  de  courants  electriques,  de  rayonnements,  on  lui  donne  des  sen¬ 
sations  genitales  desagreables,  on  lui  envoie  des  odeurs  de  fleurs 
ecrasees.  Neologismes  :  on  Vamnise  ;  on  emploie  un  miroir  radios¬ 
cope.  Ils  appellent  cela  de  Vhysterie  factice  (designe  ainsi  les  sensa¬ 
tions  sexuelles  imposees).  Craint  que  son  fils  devine  sa  pensee,  ce  qui, 
pour  elle,  est  humiliant.  Croit  que  1’ Association  des  Aveugles  Valen- 
tin-Haiiy  joue  un  grand  role  dans  ces  manoeuvres  qu’elle  ne  peut 
expliquer,  malgre  les  demandes  de  Mme  Jof.,  elle-meme  presque  aveu- 
gle,  ayant  epouse  un  aveugle.  Le  fils  du  premier  mariage  de  ce  der¬ 
nier  etait  lui-meme  atteint  de  decollement  de  retine.  Element  actif 
d’un  delire  conjugal.  Mari  begue,  beaucoup  moins  convaincu.  Tous 
deux  firent  I’objet  d’un  placement  en  1933  (avril-mai  1933).  Croit  que 
les  locataires  de  la  maison  ou  elle  habite  sont  victimes  des  memes 
precedes  (25  mai  1935,  D''  Brousseau). 

Sur  les  deux  annees  de  liberte  qui  viennent  de  s’ecouler,  le  mari 
donne  les  renseignements  suivants  :  des  la  sortie,  le  couple  T.  a  rein- 
tegre  son  appartement  et  repris  ses  habitudes.  Le  mari  a  retrouve  son 
emploi  a  1’ Association  Valentin-Haiiy  des  le  lundi  suivant,  sa  femme 
cinq  semaines  apres.  Tres  vite,  des  difl&cultes  surgissent  entre  elle  et 
les  autres  employes.  Le  mari  raconte  des  remarques  desobligeantes 
qui  auraient  ete  faites  a  sa  femme,  remarques  peut-etre  reelles,  sans 
signification  bien  precise,  mais  qu’elle  rapporte  a  I’atmosphere  hostile 
creee  autour  d’eux  par  les  persecuteurs  (ex.  :  «  on  salt  beaucoup  de 
cboses  sur  vous  »).  La  susCeptibilite  de  Mme  T.  s’exacerbe.  Elle 
rumine  les  gestes,  les  sourires,  les  paroles  qu’elle  percoit,  cherche  en 
particulier  le  sens  du  signe  du  doigt  sur  la  bouche  qu’elle  percevait 
partout  :  Est-ce  un  ordre  de  se  taire  ?  Veut-on  dire  qu’elle  est  mau- 
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vaise  langue  ou  que  Ton  ne  peut  rien  lui  dire  ?  En  aout  1934,  sous  pre- 
texte  de  fatigue,  elle  quitte  I’Association  Valentin-Hauy.  Les  interpre¬ 
tations  se  multiplient  :;i^s  hommes  font  des  gestes  grossiers  en  la 
croisant,  et  toujours  le  geste  du  doigt  sur  la  bouche  et  le  geste  de  cou- 
per  ;  elle  se  souvient  de  confidences  grossieres  que  lui  avaient  faites. 
autrefois  des  collegues,  les  rapproche  de  ses  pseudo-constats.  Voulant 
en  avoir  le  coeur  net,  elle  se  rend  a  I’Association  Valentin-Haiiy,  y  fait 
du  scandale  ;  c’est  dans  ces  conditions  que  le  directeur  appelle  la 
police  et  I’envoie  au  Commissariat  du  VIP  en  I’engageant  a  y  porter 
plainte. 

Des  le  premier  contact,  la  femme  contraste  avec  son  mari  par  son 
excitation  psychique,  sa  parole  rapide  et  precise,  la  fermete  de  la 
conviction,  son  imperantisme,  la  passion  avec  laquelle  elle  proteste 
contre  son  internement  et  reclame  sa  sortie. 

Le  sens  du  delire  s’est  peu  modifie.  Mme  T.  se  montre  reticente,, 
malgre  de  frequentes  protestations  ou  declarations  de  franchise.  Elle 
ne  sait  pas  qui  la  persecute.  Peut-etre  les  P.,  mais  indirectement.  A 
I’Association  Valentin-Haiiy,  il  ne  s’est  passe  que  peu  de  choses,  mais 
elle  s’est  sentie  isolee.  Elle  est  convaincue  que  tout  le  monde,  et  en 
particulier  le  medecin,  est  au  courant  des  persecutions  dont  elle  se 
croit  I’objet. 

Interpretations  deiirantes  et  pseudo-constats  continuent  a  jouer  un 
role  important.  C’est  ainsi  qu’elle  soupconne  que  Ton  agit  sur  son 
enfant  ;  elle  I’a  vu  a  son  embarras  dans  certaines  circonstances,  par 
exemple  lorsqu’on  lui  envoyait  a  elle-meme  «  une  chose  un  peu  gro¬ 
tesque  ».  Les  gestes,  allusions,  intonations  a  la  fois  significatifs  el 
enigmatiques  figurent  toujours  au  tableau  clinique.  Mais  au  premier 
plan,  on  trouve  maintenant  des  troubles  psycho-sensoriels  de  diffe- 
rents  ordres. 

Les  hallucinations  verbales  se  presentent  sous  differentes  modalites. 
Au  point  de  vue  phenomenologique,  la  malade  distingue  des  pensee& 
imposees,  «  choses  qui  n’ont  rien  a  faire  avec  ce  que  je  connais,  ce  que 
je  suis  ;  ce  sont  des  choses  de  suggestion  que  la  discretion  m’ohlige  de 
taire  »,  des  voix  silencieuses  et  des  voix  exteriorisees  ;  elle  eprouve 
que  ces  dernieres  lui  parviennent  par  les  tuyaux,  les  tuhulures,  I’eau 
qui  s’ecoide  du  robinet  ;  elles  auraient  toute  la  sonorite  de  la  voix 
d’une  personne  presente.  Au  point  de  vue  du  contenu,  il  s’agit  d’inju- 
res,  de  formules  contradictoires,  de  scies  verbales  (ex.  Louis,  Louisa 
est  son  nom  et  celui  de  son  mari)  ;  le  commentaire  des  pensees  et  des 
actes  est  frequent,  si  I’echo  de  la  pensee  et  I’enonciation  des  actes,, 
sensu  tricto,  ne  sont  pas  eprouves  :  «  Je  pensais  quelque  chose.  On 
disait  :  «  Oh  bien  non,  pas  ca,  Louisa,  alors  ?  ».  Je  ne  disais  pas. 
qu’on  devinait  ma  pensee,  mais  je  «  suggestionnais  »,  puisque,  com- 
pletons-nous,  on  lui  repondait.  A  un  autre  moment  :  «  j’enleva'is  uno 
feuille  jaune  d’un  poireau  »,  raconte-t-elle :  «  Vous  voyez  bien  qu’elle  y 
volt  !  »  lui  dit-on.  Certains  propos  des  voix  paraissent  en  rapport 
avec  un  theme  de  persecution  et  de  grandeur  :  en  entrant  dans  uu 
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cinema,  elle  entend  dire;  «  tiens,  la  voila!  c’est  la  petite  femme  qu’on 
a  mise  au  cinema  !  voila  la  vedette  !  c’est  la  reine,  la  reine  du  cine¬ 
ma  !  ».  D’autre  part,  allusions  a  I’internement  :  «  Ces  grands  yeux  de 
folle  qu’elle  fait  ».  Un  point  important  est  q'ue  ces  propos  sont  percus 
a  n’importe  quel  moment,  sans  qu’elle  s’y  attende,  chez  elle  comme 
dans  la  rue.  Ils  s’accompagnent  d’un  etat  penible  de  tension  ;  leur 
disparition  coincide  avec  un  sentiment  de  detente  a  la  fois  psychique 
et  physique,  comme  si,  dit-elle,  on  retirait  la  fiche  qui  fait  passer  le 
courant. 

Un  second  fait  important  est  le  developpement  des  paresthesies 
surtout  viscerales  et  genitales.  Elle  subit  des  contacts  electro-magne- 
tiques.  Par  exemple,  elle  eprouve  au  pied  des  contractions,  des 
impressions  desagreables  qui  descendent  vers  la  plante  ;  elle  en 
eprouve  egalement  aux  ovaires  :  ces  sensations  sont  penibles  et  humi- 
liantes  parce  qu’elle  se  salt  observee  et  entendue  des  fenetres  d’en 
face  qui  sont  tres  rapprochees  ;  en  voyant  I’impression  produite,  on 
declare  :  «  Elle  rougit  !  Louisa  hysterique  !  »  Ces  phenomenes  ont 
une  telle  repercussion  qu’ils  ont  determine  une  deformation  de  la 
hanche.  Elle  eprouve  diverses  sensations  de  contraction,  de  resserre- 
ment  au  niveau  de  I’estomac  et  du  pylore  ;  a  I’oesophage,  des  pinsu- 
res  ;  la  voix  est  voilee,  couverte  ;  au  pharynx,  elle  sent  comme  une 
raclette,  line  petite  rape  :  «  Qa  me  produisait  un  mouvement  de  haut 
en  bas  comme  si  on  avait  racle  ».  On  fait  sur  elle  I’experience  du 
pneumothorax  en  etablissant  le  contact  sous  romoplate  gauche  ;  elle 
en  eprouve  des  douleurs  horribles.  On  lui  a  fait  une  ponction  cervi- 
cale  :  d’ou  une  sensation  de  resserrement  des  epaules.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  la  sphere  genitale  que  I’on  vise,  chez  cette  femme  frigide,  pour 
qui  les  rapports  sexuels  auraient  toujours  ete  non  seulement  sans 
attrait  mais  douloureux:  on  a  fait  disparaitre  ses  regies  en  aout  1934; 
a  ce  moment,  elle  a  senti  comme  un  rayonnement  autour  de  la 
matrice,  elle  a  entendu  dire  :  «  Tu  vas  te  laisser  faire,  on  va  te  mettre 
des  sensations  aux  organes  genitaux  ».  Elle  precise  la  date  de  ces 
agressions,  mentionne  une  cystite  anormale,  une  constipation  a 
outrance.  Dans  la  matrice,  elle  sent  comme  des  fremissements,  des 
tremblements,  des  «  choses  excitantes  ».  Elle  prend  ses  precautions 
avant  de  sortir,  s’absente  a  peine  une  heure  :  des  qu’elle  rentre  chez 
elle,  elle  eprouve  un  besoin  d’uriner  et  des  sensations  a  la  matrice. 

Mentionnons  encore  dans  I’ordre  des  phenomenes  d’apparence  sen- 
sorielle  des  odeurs  d’oxygene  et  d’ozone,  «  des  odeurs  trop  fortes 
pour  moi,  dit-elle,  au  point  de  m’ohliger  a  cracher  le  sang  »  ;  des 
odeurs  de  fleurs  des  champs  comprimees,  de  plantes  aromatiques. 
Une  fois,  elle  a  percu  un  gout  de  reglisse  (elle  usait  assez  souvent  de 
zan  a  cause  de  la  fatigue  du  larynx). 

Un  troisieme  trait  important  est  I’apparition  de  neologismes  qui 
s’integrent  dans  I’activite  verbale  hallucinatoire.  On  deforme  les 
mots  :  ex.  prefuce,  au  lieu  de  prepuce.  On  dit  d’elle  qu’elle  s’cunnise. 
Elle  ne  salt  pas  trop  ce  que  cela  veut  dire  ;  le  mot  n’a  de  rapport  ni 
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avec  amnesie  ni  avec  amenuiser.  D’apres  elle,  il  fait  allusion  au 
contact  etabli  avec  un  autre  individu  qui  lui  transmet  ses  pensees, 
par  auto-suggestion,  ondes  hertziennes,  courant  magnetique  ;  il  peut 
encore  designer  le  rayonnement  dans  I’intestin.  Malgre  cet  effort  de 
reflexion  qui  va  du  mot  au  sens,  1’ expression  reste  hermetique  et 
emouvante  ;  meme  en  pleine  rue,  il  y  a  des  gamins  qui  disent  :  «  Tu 
veux  que  je  t’amnise  ». 

Enfln,  chez  cette  femme  presque  aveugle,  les  explications  delirantes 
comme  les  experiences  delirantes  mettent  volontiers  en  cause  la 
lumiere,  I’optique  et  la  vision  :  «  Je  suis  la  femme  lumineuse,  decla- 
re-t-elle.  Pour  qu’on  puisse  faire  des  experiences  au  cinema  il  faut 
bien  que  je  sois  lumineuse,  gr^ce  a  des  rayons  ultra-violets  ou  infra¬ 
rouges  (sic).  C’est  pourquoi  je  suis  dessechee.  Je  pourrais  devenir  visi¬ 
ble  par  le  reflet  de  glaces  et  le  miroir  radioscope.  » 

Tels  sont  les  fails  nouveaux  qui  ont  paru  justifier  une  nou- 
velle  presentation. 

Sans  doute,  s’agit-il  tou jours  d’une  psy chose  paranoiaque  evo- 
luant  sur  un  terrain  paranoiaque.  Mais  la  forme  du  delire  a 
change.  Il  ne  s’agit  plus  d’un  delire  d’interpretation.  Une  activite 
hallucinatoire  verbale  a  laquelle  s’integrent  des  neologismes  est 
apparue.  Des  paresthesies  viscerales  et  surtout  genitales  occupent 
le  premier  plan  chez  une  femme  jusqu’ici  frigide. 

On  pourrait  faire  a  notre  interpretation  une  premiere  objec¬ 
tion  tiree  de  la  conception  classique  du  delire  chronique  de  perse¬ 
cution  :  nous  faisons  allusion  a  la  notion  selon  laquelle  il  com¬ 
mence  par  une  periode  d’inquietude  et  d’interpretations  deliran¬ 
tes.  Mais,  si  Ton  examine  de  pres  la  publication  de  MM.  Simon  et 
Rouart  comme  Tobservation  du  service,  on  verra  qu’au  debut  de 
la  maladie,  il  ne  s’agissait  pas  d’interpretations  banales  et  episo- 
diques,  rattachables  au  «  persecutif  commun  »,  mais  bien  d’un 
delire  d’interpretation  lie,  d’une  part,  aux  anomalies  de  la 
situation  vitale,  d’autre  part,  a  la  personnalite  paranoiaque  de 
la  malade  :  I’origine  meme  n’est  pas  une  transformation  de  la 
personnalite,  mais  le  conflit  resultant  du  pret  d’une  somme  d’ar- 
gent  dont  les  emprunteurs  firent  quelque  peu  attendre  le  rem- 
boursement  ;  les  interpretations,  exclusivement  exogenes,  tra- 
duisent  le  developpement  delirant  issu  de  ce  noeud  ideo-afifectif  : 
pseudo-constants,  odeurs  desagreables,  allusions  et  sous-enten- 
dus,  sifElements  et  gestes  sont  nombreux,  precis,  et  correspondent 
bien  a  un  tableau  de  delire  d’interpretation. 

Une  deuxieme  difficulte  reside  dans  la  question  de  savoir  s’il 
y  a  eu,  dans  cette  premiere  periode,  des  phenomenes  hallucina- 
toires.  Les  auteurs  I’admettent,  pour  quelques  formules  mais 
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avec  beaucoup  de  reserve  :  «  Certaines  (allusions)  semblent  veri- 
tablement  hallucinatoires  telles  que  :  «  ce  n’etait  pas  la  peine  de 
demenager  »,  «  les  voila  »,  «  va  te  voir  au  cinema  ».  II  peut 
s’agir  soil  d’interpretations  exogenes,  soil  de  quelques  halluci¬ 
nations  episodiques.  Rien  de  comparable  a  I’activite  hallucinatoire 
verbale  actuelle,  beaucoup  plus  frequente  sinon  continue,  non 
^eulement  exterieure  mais  domestique,  et  dont  certains  contenus 
ideo-verbaux,  en  particulier  le  commentaire  des  pensees  et  des 
actes,  etablissent  I’origine  endogene,  par  opposition  aux  inter¬ 
pretations  a  contenu  verbal,  en  relation  avec  des  tensions  socia- 
les  et  des  situations  reelles. 

Nous  pensons  avoir  etabli,  dans  le  developpement  de  cette 
psychose  paranoiaque,  la  transformation  du  tableau  clinique  due 
au  passage  de  la  forme  interpretative  a  la  forme  hallucinatoire. 
Un  autre  facteur  accentue  cette  transformation  :  I’epanouisse- 
ment  d’un  theme  d’agression  genitale  fortement  esthiesique. 

Au  premier  plan  des  elements  delirants,  nous  trouvons  une 
serie  de  sensations  d’ordre  erotique,  autour  desquelles  tournent 
la  plus  grande  partie  des  elements  auditifs  et  des  interpretations 
actuelles.  Les  paroles  entendues  sont,  par  exemple  :  «  Louisa, 
I’hysterique  »,  les  gestes  remarques  s’enrichissent  maintenant 
de  gestes  obscenes  des  hommes,  etc...  II  est  interessant  de  noter 
que  toutes  ces  transformations  se  sOnt  precisement  produites 
depuis  un  an,  au  moment  ou  s’etablissait  la  menopause,  fait  que 
la  malade  a  elle-meme  integre  dans  son  delire. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  20. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  lundi  24  jain  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 
et  M.  Cl.  VURPAS,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  le  D"  Th.  Simon,  president,  fait  part  a  la 
Societe  du  deces  du  D"  Frankhauser,  Medecin-Directeur  Honoraire 
de  TAsile  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  membre  correspondant  de  la 
Societe  medico-psychologique  depuis  le  24  novembre  1919. 

II  souhaite  la  bienvenue  an  D’'  Koenen,  d’ Amsterdam,  qui  assiste  a 
la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  9  mai  1935  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  solennelle  du  lundi  27  mai  1935,  seance  solen- 
nelle  consacree  a  la  Commemoration  du  Gentenaire  de  la  naissance 
de  V.  Magnan,  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Paul  Courbon,  secretaire  des  seances,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  O’"  Henri  Baruk,  membre  titulaire,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Remi  Courjon,  ancien  chef  de  Clinique 
neuro-psychiatrique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon,  Medecin- 
Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Meyzieu  (Isere),  expert  pres  la 
Cour  d’appel  de  Lyon,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au 
titre  de  membre  correspondant  national :  la  Societe  designe  une 
Commission  composee  de  MM.  Jean  Lepine,  N.  Vieux  et  G.  Collet, 
rapporteur  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  octobre  1935  ; 

une  invitation  a  assister  a  la  Semalne  Medicale  Internationale  qui 
aura  lieu  a  Montreux,  du  9  au  14  septembre  1935,  sous  le  haut  patro¬ 
nage  du  Conseil  federal  de  la  Confederation  suisse. 


SEANCE  DU  U  JUIN  19H5 


87 


Election  d’un  membre  associ6  stranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Roger  Mignot  et  Paul 
CouBBON,  sur  les  titres  de  M.  le  D”  Louis  Mars,  de  Petionville 


<Haiti),  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  le  D’'  Louis  Mars  .  22  voix. 


M.  le  Louis  Mars,  de  Petionville  (Haiti,  Grandes  Antilles),  est  elu 
membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologiqiie. 

Election  de  7  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Capgras,  Fribourg-Blanc  et  Paul  Abely, 
:sur  les  titres  de  MM.  les  Jean  Lassale  et  Jean  Trillot,  d’un 
rapport  de  M.  Paul  Courbon,  au  nom  d’une  Commission  composee 
de  MM.  Fribourg-Blanc,  Jean  Lepine  et  Paul  Courbon,  sur  les  titres 
de  MAI.  les  Costedoat  et  H.  Le  Savoureux,  et  d’un  rapport  de 
M.  ViGNAUD,  au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Fillassier, 
Jean  Lepine  et  Vignaud,  sur  les  titres  de  MM.  les  Henry-Ed. 
Christy,  Gabriel  Dupytout  et  Jean  Durand-Saladin,  il  est  precede 


au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D''  Jean  Durand-Saladin  .  22  — 

M.  le  D"^  Jean  Lassale  .  22  — 

M.  le  D''  Henry-Ed.  Christy  .  21  voix. 

AI.  le  D""  Costedoat  .  21  — 

AI.  le  D"  Gabriel  Dupytout  .  21  — 

AI.  le  D’^  Jean  Trillot  .  21  — 

M.  le  D'  H.  Le  Savoureux  .  20  — 


AIAI.  les  D"^®  J.  Durand-Sai.adin,  de  Suresnes,  J.  Lassale,  de  Paris, 
H.-Ed.  Christy,  du  Mans,  Costedoat,  de  Lyon,  G.  Dupytout,  de  Limo¬ 
ges,  J.  Trillot,  d’Albi,  et  H.  Le  Savoureux,  de  Chatenay-Malabry,  sont 
elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 
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Election  a  1  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Brissot  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  Mme  Thuillier-Landry  et  de  MM.  Bonhomme. 
Brissot,  Codet  et  Logre,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  13 

A  obtenu  : 

Mme  le  D"  Minkowska  .  21  voix. 

Bulletins  blancs  .  3 

Mme  le  C  F.  Minkowska  est  elue  membre  titulaire  de  la  Societe 
medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Xies  mesures  de  surete  dans  le  projet  de  Loi  portant  refonto 
du  Code  penal  (Suite  da  rapport  de  la  commission),  par 
M.  Xavier  Abely. 

M.  Xavier  Abely,  rapporteur.  —  La  Societe  medico-psycholo- 
gique  avail  decide  le  renvoi  a  la  commission  de  propositions 
complementaires  formulees  a  la  seance  du  25  mars  dernier.  La 
commission  s’est  reunie  le  20  juin. 

Presents  :  MM.  X.  Abely,  Capgras,  Ceillier,  Lauzier,  Rayneau 
et  M®  Clement  Charpentier. 

Absents  et  excuses  :  MM.  Beaudouin,  Gouriou,  Heuyer,  Levy- 
Valensi  et  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres. 

Tout  d’abord  la  commission  a  ete  d’avis  qu’il  y  avait  lieu  de 
modifier  le  terme  d’  «  annexe  psychiatrique  des  prisons  »  pri- 
mitivement  admis  pour  designer  Tetablissement  destine  aux 
delinquants  atteints  d’infirmite  mentale.  Ce  terme  a  un  sens 
special  tant  en  France  qu’en  Belgique  ;  il  indique  un  local  des¬ 
tine  a  faciliter  I’observation  medicale  des  inculpes  en  vue  des 
conclusions  mMico-legales.  Le  terme  d’  «  etablissement  medico- 
penitentiaire  »  a  paru  preferable  a  la  commission  pour  definir 
I’etablissement  qui  recevra  les  delinquants  anormaux  apres  le 
jugement  prescrivant  a  leur  egard  une  mesure  de  surete.  La 
■commission  avait  voulu  que  le  rattachement  de  cet  organisme  a 
I’autorite  penitentiaire  soit  bien  marque  ;  la  nouvelle  expression 
choisie  parait  tout  aussi  bien  que  la  premiere  souligner  ce  carac- 
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tere.  En  outre,  elle  est  plus  correcte  car  I’etablissement  medico- 
penitentiaire  sera  territorialement  independant  de  la  prison. 
Toute  equivoque  sera  ainsi  evitee. 

Ensuite  la  commission  a  examine  les  modifications  a  apporter 
a  divers  articles  du  projet  de  Code  penal  qui  n’avaient  pas 
encore  ete  etudies  par  elle. 

Dans  une  seance  ulterieure,  la  Societe  medico-psychologique 
avait  arrMe  les  textes  des  articles  relatifs  aux  etablissements  de 
surete  destines  aux  delinquants  atteints  d’alienation  tranche  ou 
d’infirmite  mentale  grave  (art.  72  et  73)'.  Ces  etablissements 
seront  places  sous  la  direction  ou  le  controle  permanent  de  me- 
decins  alienistes.  Le  projet  de  Code  penal  prevoit  de  plus  deux 
autres  types  d’etablissements  de  surete  :  Fun  destine  aux  reci- 
divistes,  Fautre  aux  vagabonds.  Or,  aucune  surveillance  medi- 
cale,  aucune  inspection  psychiatrique  de  ces  etablissements  n’est 
admise.  Le  «  regime  de  readaptation  »  et  «  les  signes  de  cette 
readaptation  »  (selon  les  expressions  memes  du  pro  jet)  seront 
apprecies  par  F autorite  judiciaire  en  dehors  de  tout  avis  medi¬ 
cal.  II  y  a  la  une  lacune  grave,  car  parmi  ces  recidivistes  et  ces 
vagabonds  une  visite  medicate  aurait  pu  deceler,  a  coup  sur,  des 
malades  ou  des  anormaux.  Pour  tous,  un  avis  psychiatrique 
aurait  ete  utile. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  etablissements  de  surete  qui 
devraient  etre  visites  par  des  alienistes,  mais  encore  tous  les 
etablissements  penitentiaires.  Cette  inspection  psychiatrique  des 
prisons,  qui  existe  en  Belgique  depuis  1891,  est  reclamee  en 
France  depuis  de  nombreuses  annees. 

Le  depistage  des  alienes  ou  des  infirmes'  mentaux  dans  les 
prisons  ne  serait  d’aucune  utilite  si  la  possibilite  du  transfert 
de  ces  anormaux  dans  les  asiles  de  surete  et  dans  les  etablis¬ 
sements  medico-penitentiaires  n’etait  prevue,  ce  que  n’envisage 
pas  le  Code  penal. 

Le  projet  ne  prevoit  pas  non  plus  le  role  que  peut  si  utilement 
exercer  le  medecin  alieniste  apres  la  sortie  des  delinquants  de 
Fasile  de  surety  ou  de  Fetablissement  medico-p^nitentiaire.  II 
est  indispensable  d’organiser  la  surveillance  et  Fassistance 
psychiatrique  des  malades  et  des  infirmes  mentaux  apres  leur 
liberation. 

La  commission  propose  done  d’apporter  au  pro  jet  de  Code 
penal  les  modifications  et  additions  complementaires  suivantes  : 

Art.  74. _ Addition.  L’avis  d’un  medecin  specialise  sera  soHi- 

cite  pour  V application  du  regime  de  readaptation  et  V appreciation 
des  signes  de  cette  readaptation. 
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Art.  78.  —  Addition.  Texte  identique  au  precedent. 

Art.  79.  —  Modifie.  Les  alienes  criminels,  alcooliques,  toxico- 
manes,  les  personnes  frappees  d’infirmite  mentale  grave  qui 
aurcdent  e#e  placees  par  decision  de  justice  dans  un  des  etablis- 
sements  de  surete  prevus  aux  articles  72  et  73  du  present  Code, 
seront  visitees  par  des  magistrats.  Les  individus  retenus  dans  les 
etablissements  de  travail  ou  les  depots  de  mendicite,  en  applica¬ 
tion  des  articles  7Ji-  et  78,  seront  visites  periodiquement  par  des 
mMecins  dont  le  mode  de  choix  sera  ulterieurement  fixe  et  par 
des  membres  de  societe  de  patronage  designes  par  le  juge.  Les 
personnes  chargees  de  ces  visites  feront  des  rapports  qui  seront 
communiques  au  Ministere  Public  et  au  defenseur. 

Article  supplementaire.  —  Les  etablissements  penitentiaires 
seront  visites  par  des  medecins  specialises  aux  fins  d’examen  des 
detenus  qui  pourraient  relever  des  mesures  de  surete  des  arti¬ 
cles  72  et  73.  La  forme  de  cei  visites  et  le  mode  de  choix  de  ces 
medecins  visiteurs  seront  ulterieurement  fixes. 

Article  supplementaire.  —  Les  individus  detenus  soit  dans  une 
prison,  soit  dans  un  etablissement  de  travail  ou  dans  un  depot  de 
mendicite  pourront,  lorsque  leur  etat  mental  Vindiquera,  etre 
transferes  dans  Vasile  de  surete  ou  V etablissement  medico-peni- 
tentiaire  prevus  par  Varticle  72  et  73,  en  vertu  d’une  decision 
judiciaire  apres  avis  medical.  Ils  y  seront  maintenus  dans  les 
memes  conditions  que  les  sujets  des  articles  72  et  73... 

Art.  85.  —  Addition.  Les  sujets  des  articles  72  et  73,  lorsqu’ils 
seront  liberes,  pourront  etre  places  sous  le  patronage  d’une  insti¬ 
tution  assist ee  de  mMecins  alienist es. 

M.  Donnedieu  de  Vabres,  professeur  a  la  Faculte  de  Droit.  — 
J’ai  le  regret  de  n’avoir  pu  assister  a  la  precedente  seance  de  la 
Societe  mMico-psychologique,  ou  I’article  73  ,  du  projet  de  Code 
penal  a  ete  examine  et  remanie,  ni  prendre  part  aux  derniers 
travaux  de  la  Commission,  qui  viennent  de  faire  I’objet  du  rap¬ 
port  du  D''  Xavier  Abely.  Je  m’en  excuse  vivement. 

Si  la  redaction  nouvelle  de  Tart.  73,  qui  concerne  le  regime  des 
demi-alienes  (alcooliques,  toxicomanes,  etc.)  ne  doit  pas  ^tre 
regardee  comme  definitive,  je  me  permettrai  de  suggerer,  a  son 
sujet,  quelques  amendements  de  forme,  qui  laissent  les  principes 
absolument  intacts. 

Voici,  en  effet,  les  critiques  que  me  semble  appeler  le  texte 
actuel. 

II  est  bien  entendu  que  le  terme  «  etablissement  medico-peni- 
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tentiaire  »  est  substitue  a  celui  d’  «  annexe  psychiatrique  de 
prison  ». 

Mais  j ’observe  que  le  texte  adopte  ne  fixe  aucun  maximum  a  la 
duree  originaire  du  placement  «  qui  ne  pourra  etre  inferieure  a 
la  duree  minimum  de  la  peine  ».  La  determination  de  ce  maxi¬ 
mum  est  indispensable. 

La  qualite  de  demi-responsable  entrainant  la  substitution  a  la 
peine  d’une  mesure  de  surete,  il  me  parait  desirable  d’eviter  toute 
expression  laissant  entendre  que  I’interesse  subit  une  peine,  meme 
5’il  est  transfere,  par  la  suite,  dans  un  etablissement  penitentiaire, 

Enfin,  le  terme  «  detenu  »  (dans  un  etablissement  medico- 
penitentiaire)  me  semble  plus  correct  que  le  mot  «  retenu  », 

En  suite  de  ces  observations,  j’ai  I’honneur  de  proposer,  pour 
I’art.  73,  la  redaction  suivante  ; 

Art.  73.  —  Toute  personne,  alcoolique,  toxicomane,  ou  atteinte 
d’infirmite  mentale,  qui  aura  commis  un  crime  ou  un  del  it,  sera 
detenue  dans  un  etablissement  medico-penitentiaire  pour  une 
duree  qui  sera  fixee  par  le  juge  dans  les  limites  de  la  peine  pre- 
vue  par  la  loi  pour  V  inf  ruction  dont  il  s’agit. 

Si,  au  cours  de  la  detention,  la  guerison  est  obtenue,  le  condam- 
ne  sera  transfere  dans  un  etablissement  penitentiaire,  oil  la  deten¬ 
tion  se  poursuivra  jusqu’au  terme  fixe  par  le  juge. 

Si,  a.  la  fin  de  la  detention  dans  V etablissement  vise  a  Valinea  1, 
Vetat  dangereux  persiste,  la  detention  pourra  etre  prolongee  de 
cinq  ans  ;  toutefois  cette  duree  pourra  etre  rMuite  ou  renouvelee, 
dans  des  conditions  qui  seront  determinees  par  le  Code  d’lnstruc- 
tion  criminelle. 

M.  Georges  Dumas.  —  Pourquoi  prevoir  un  maximum  puis- 
qu’il  s’agit  de  malades. 

M.  Donnedieu  de  Vabres.  —  Je  crois  necessaire  d’imposer 
il  la  periode  initiale  de  detention  une  duree  maxima,  pour  sau- 
vegarder  le  droit  individuel  de  I’agent.  Cette  duree  doit  tenir 
oompte  de  la  gravite  objective  de  I’infraction,  done,  de  la  peine 
legale. 

L’interet  social  n’est  nullement  compromis,  puisque,  dans  le 
cas  oil  I’amendement  ne  serait  pas  obtenu,  I’internement  sera 
prolonge,  pour  une  ou  plusieurs  periodes  de  cinq  ans. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Il  s’agit  d’un  maximum  renouvelable. 

M.  Gouriou.  —  La  question  du  mot  «  detenu  »  a  deja  ete  dis- 
■cutee.  Nous  I’avions  remplace  par  le  mot  «  retenu  »  afin  de  dis- 
tingiier  cette  mesure  d’une  veritable  peine. 
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M.  Donnedieu  de  Vabres.  —  «  Le  mot  retenii  implique  une 
d^ention  precedente,  que  I’on  prolonge,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
actuel.  Le  terme  detenu  n’a  pas  necessairement  une  coloration 
penale.  II  s’applique  a  des  individus  qui  h’ont  pas  ete  condamnes, 
qui  peuvent  eire  innocents  :  ainsi,  ceux  qui  sont  en  ^at  de 
«  detention  preventive  ».  II  designe,  simplement,  le  fait  materiel 
de  la  privation  de  liberte. 

M.  Gouriou.  —  Je  crains  que  ce  mot  de  «  detention  »  ne  soit 
propice  a  la  defense 

Clement  Charpentier,  Secretaire  general  de  la  Societe  gene- 
rale  des  prisons  et  de  legislation  criminelle.  —  J’approuve  I’em- 
ploi  du  mot  «  detenu  »  dans  la  redaction  de  I’article. 

M.  Xavier  Abely,  rapporteur,  declare  accepter  pour  I’article  73 
le  nouveau  texte  propose  par  M.  le  Professeur  Donnedieu  de 
Vabres. 

Les  conclusions  de  la  Commission,  et  le  texte  de  Particle  73 
redige  par  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres  sont  adoptes  a 
Punanimite  des  votants. 


A  propos  d’un  cas  d’exhibitionnisme  pur  du  type  Lasegue  : 

Les  exhibitionnismes  par  carence  sexuelle,  par  M.  Jean 

Picard. 

Pour  parfaitement  classique  que  demeure  Pexhibitionnisme 
pur  du  type  Lasegue-Garnier,  sa  rarete  parmi  les  nombreuses 
formes  d’exhibitionnisme  aujourd’hui  decrites  a  pu  faire  naitre 
des  doutes  sur  sa  validite  clinique.  Nous  rappellerons  qu’Oli- 
viers,  dans  une  etude  d’ensemble,  ne  Pa  pas  rencontre  une  seule 
fois  sur  une  centaine  de  cas  (1),  que  les  observations  probantes 
n’atteignent  pas  la  dizaine  a  notre  connaissance  dans  toute  la 
litterature  psychiatrique,  qu’enfin  dans  les  discussions  les  plus 
recentes,  une  tendance  nette  s’est  manifestee  de  Pamputer  de 
certains  de  ses  caracteres,  consideres  comme  primordiaux  par 
les  premiers  auteurs,  entre  autres  la  frigidite  (2).  Tout  en 


A  C:ontributioii  a  I’etutk  de  I’exhibitionnisme  (Colonie, 

193?  Neurologie  et  de  Psychiatric,  31  mai 

(2)  Annales  Med.-Psych.,  seance  du  12  fevrier  1931.  Discussion,  p.  145. 
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conservant  cette  forme  clinique,  mais  en  quelque  sorte  pour  me- 
moire,  dans  la  classification  de  son  traite  de  sexologie,  Hesnard, 
par  la  definition  qu’il  fournit  de  Texhibitionnisme,  semble  Ten 
exclure  par  avance  puisqu’il  y  voit  «  une  tendance  perverse 
caracterisee  par  une  recherche  de  la  jouissance  erotique  »,  dans 
des  conditions  speciales  (1).  Bien  au  contraire,  I’observation  que 
nous  apportons  pourrait  s’intituler  comme  le  cas  publie  par 
M.  Abely  et  Mile  Trucbe  :  «  Exbibitionnisme  conscient  sans 
oaractere  erotique  »  (2).  Pour  en  eclairer  certains  mecanismes, 
nous  avons  cru  bon  de  lui  adjoindre  deux  observations  d’exbi- 
bitionnismes  symptomatiques,  empruntant  une  part  de  traits 
communs  a  la  description  de  Lasegue  en  ce  qu’ils  traduisent  la 
deficience  de  la  fonction  sexuelle  dans  la  genese  de  ces  impul¬ 
sions  exbibitionnistes. 

Voici,  resumees,  nos  observations  :  ^ 

1°  Lam...  Abel,  garcon  boucher,  30  ans.  Outrages  publics  a  la 
pudeur,  avril  1934.  Exbibitionnisme  impulsif  vrai.  Debut  probable  : 
fln  1933.  Responsabilite  attenuee.  Trois  mois  de  prison  avec  sursis. 
Absence  actuelle  de  recidive. 

Le  nomme  L...  est  poursuivi  pour  s’etre  exbibe  a  d’assez  nombreu- 
ses  reprises  devant  de  jeunes  enfants  qui  se  rendaient  le  matin  a 
I’ecole.  Les  cboses  se  sont  constamment  passees  le  matin  avant  huit 
heures,  L...  etant  poste  pres  d’un  urinoir  de  la  rue  Gabriel-Lelong,  a 
Chartres.  Au  passage  des  enfants,  garcons  aussi  bien  que  fillettes  de 
neuf  a  treize  ans,  sans  aucune  provocation  et  d’une  maniere  quasi- 
automatique,  il  decouvre  ses  organes  genitaux  de  facon  furtive  et 
rapide.  Tout  se  borne  la.  Signale  par  les  enfants,  et  a  la  suite  d’une 
surveillance  de  police,  L.  fut  arrete,  ne  chercha  pas  a  fuir  et  reconnut 
sans  aucune  difficulte  la  materialite  des  faits.  Les  divers  temoignages 
furent  formels  :  pas  de  geste  obscene,  pas  d’erection,  pas  de  mastur¬ 
bation  consecutive.  Aucun  enfant  ne  Ta  jamais  vu  porter  la  main  a 
sa  verge,  laquelle  serait  toujours  demeiu'ee  en  etat  de  flaccidite.  Si  le 
recit  de  tels  sujets,  meme  lorsqu’ils  paraissent  tres  sinceres  ainsi  que 
celui  qui  nous  occupe,  demeure  fort  sujet  a  caution,  tons  les  temoi- 
gnages  recueillis  corroborent  incontestablement  ses  explications.  En 
effet,  il  declare  obeir  a  une  force  qu’il  ne  parvient  pas  a  compren- 
dre.  Il_est  pousse  le  matin,  et  a  jeun  (I’alcoolisme  n’est  pas  en  cause. 
Le  sujet  est  parfaitement  sobre)  a  ces  actes  dont  il  apprecie  tout  le 
non-sens.  Il  n’eprouve  pas  prealablement  d’anxiete  veritable,  mais  un 
vague  sentiment  d’incompletude.  La  premiere  fois,  I’idee  lui  serait 

(1)  Hesnard.  —  Traite  de  Sexologie  n-ormale  et  pathologique,  p.  606. 
Payot,  1933. 

(2)  X.  Abely  et  Mile  Truche.  —  Exiiibitionnisme  conscient  sans  caractere 
erotiqne.  Ann.  Med.-Psgch.,  12  fevrier  1931,  p.  141. 
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venue,  sans  qu’il  I’ait  provoquee,  a  la  vue  de  jeunes  enfants,  rue 
Gabriel-Lelong.  II  ne  I’a  point  realisee  ;  mais,  Toccasion  se  repetant, 
ce;tte  dentation  est  revenue  d’elle-meme  le  matin  au  reveil.  C’est  alors. 
qu’il :  y  a  obei  passivement.  Ensuite  les  actes  se  sont  stereotypes  dans 
les  memes  temps,  les  memes  lieux,  avec  les  memes  modalites.  Aucuno 
jouissance  n’en  a  jamais  ete  la  consequence.  Tout  au  plus,  un  senti¬ 
ment  presque  immediat .  de  soulagement  avec  effacement  total  de 
toute  preoccupation  de  cet  ordre  pour  la  journee  et  parfois  meme 
pour  d’assez  longues  periodes.  La  nature  de  ses  «  partenaires  »  est 
evoquee  par  lui  avec  une  absence  complete  d’emotion  :  leur  sexe  lui 
etait  indifferent,  dit-il,  mais  la  discretion  qu’exigeait  le  sentiment  de 
ses  faiblesses  lui  paraissait  mieux  assuree  par  le  jeune  age  des 
enfants.  Le  choix  de  ceux-ci  comme  seuls  temoins  devait  limiter  les 
risques  encourus  toTit  en  soulageant  les  aspirations  reduites  de  sa 
sexualite. 

Contrairement  aux  donnees  classiques,  L.  n’est  jamais  demeure 
indifferent  aux  consequences  des  actes  delictueux.  Les  renseigne- 
ments  recueillis  sur  I’inculpe  etaient  unanimement  favorables  :  gar- 
con  sobre,  serieux,  bon  ouvrier,  range,  son  existence  avait  paru  tou- 
jours  tres  reguliere,  honnete,  exempte  de  toute  condamnation.  II  n’a 
herite  d’aucune  tare  speciale.  II  n’est  pas  connu  d’alienes  ni  de  dese- 
quilibres  dans  sa  famille.  Aucun  antecedent  serieux  n’est  a  retenir. 
Son  developpement  fut  constamment  normal  ;  son  instruction  pri- 
maire  aisee  (certiflcat  d’etudes  a  13  ans).  L’initiation  sexuelle  s’est 
operee  sans  choc  emotif  important  vers  la  seizieme  annee  et  sans  ten¬ 
dances  avouees  a  la  masturbation  anterieure.  Par  la  suite,  durant  trois 
annees,  il  aurait  frequente  regulierement  la  meme  jeune  fille  jusqu’a 
Page  du  service  militaire.  Une  grande  fatigabilite,  un  etat  d’asthenie, 
des  pesanteurs  epigastriques,  une  depression  nerveuse,  s’accusent 
alors.  II  se  voit  reforme  des  le  deuxieme  mois  a  la  suite  d’un  examen 
medical.  II  presente  en  outre  une  legere  insuffisance  mitrale  bieni 
compensee.  II  n’a  jamais  contracte  auciine  maladie  venerienne. 

II  va  se  fixer  a  Paris  au  retour  du  regiment,  est  employe  trois  ans 
comme  garcon  de  magasin,  lie  connaissance  avec  celle  qui  deviendra 
sa  femme  et  en  fait  sa  maitresse,  une  annee  durant,  sans  nourrir 
I’idee  bien  nette  de  I’epouser.  Cependant,  il  s’attache  a  elle,  I’estime, 
decide  de  se  marier  quoiqu’elle  soit  sans  ressources.  De  legers  dis- 
sentiments  familiaux  naissent  alors  :  il  sent  que  sa  femme  est  mal 
agreee  par  sa  famille  a  cause  de  son  manque  d’argent.  Cela  contri- 
bue  a  le  troubler  et  a  le  deprimer.  Il  est  sujet  a  des  maux  de  tete  et  a 
des  troubles  digestifs.  Un  examen  radiographique  revele  qu’il  a  de 
la  ptose  gastrique  et  presente  un  rein  mobile,  alterations  de  la  mus¬ 
culature  lisse  si  frequente  dans  les  etats  d’asthenie.  Pourtant  les  cho- 
ses  paraissent  s’arranger.  Il  reprend  gout  au  travail  et  gagne  hien  sa 
vie.  Le  jeune  menage  s’est  installe  pres  des  parents  aux  environs  de 
Chartres.  Plusieurs  annees  passent  lorsqu’a  la  fin  de  1932,  de  nouvel- 
les  difidcultes  surgissent.  L’  «  intruse  »  est  assez  mal  toleree  par  les- 


SEANCE  DU  24  JUIN  1935 


95 


beaux-parents  qui  pretendent  qu’elle,  boit  et  s’ amuse  chez  les  voisins. 
n  s’indigne  de  ces  accusations,  injustes  selon  lui,  mais  qui  pourtant 
le  troublent,  a  cause  du  double  conflit  filial  et  conjugal  qu’elles  pro- 
yoquent.  II  reste  toutefois  attache  a  sa  femme  dont  il  a  un  enfant 
actuellement  age  de  3  ans  et  demi.  II  faut  aj  outer  que  cet  attache- 
ment  apparait  bien  plus  motive  par  une  certaine  force  d’habitude, 
par  un  besoin  de  stabilite  affective,  que  par  un  sentiment  bien  pro- 
fond.  Au  debut,  il  regrettait  I’anormale  prolongation  des  periodes 
catameniales  de  sa  femme  qui  rendaient  leurs  relations  intimes  assez 
espacees  ;  mais,  si  I’idee  avait  pu  lui  venir  de  la  tromper  avec  quel- 
qu’autre,  sa-  timidite  dominante,  element  principal  de  ses  fixations 
sentimentales  anterieures,  I’aurait  arrete  en  chemin.  Progressivement, 
L.  a  eprouve  un  detachement  plus  ou  moins  conscient  a  I’egard  de 
sa  femme.  Ses  desirs  se  sont  emousses  peu  a  peu  en  meme  temps  que 
diminuait  sa  puissance  virile  pour  atteindre  a  une  impuissance 
complete.  A  partir  de  ce  moment,  sont  apparues  les  tendances  exhi- 
bitionnistes,  comme  de.  veritables  equivalents  residuels  des^  actes 
manques.  Le  sentiment  de  son  impuissance  avait  contribue  a  creer 
chez  lui  une  situation  particulierement  penible  et  obsedante,  et  a 
coincide  en  tout  cas  chez  un  homme  dont  la  conduite,  de  I’avis  de 
tons  avait  toujours  ete  irreprochable,  avec  le  developpement  des  ano¬ 
malies  sexuelles. 

En  raison,  tant  du  caractere  peu  imperieux  de  I’obsession  preala- 
ble  que  surtout  de  la  persistance  d’un  sens  moral  ne  le  laissant  nul- 
lement  indifferent  aux  consequences  de  ses  actes,  nous  avons  conclu 
a  une  simple  attenuation  de  la  responsabilite,  la  crainte  de  la  prison 
nous  paraissant  capable  d’une  certaine  efiicacite  chez  un  delinquant 
primaire,  mesurant  I’importance  de  ses  debts,  et  sensible  a  I’intimi- 
dation.  Nous  avons  estime  en  outre  necessaire  d’indiquer,  quoiqu’il 
ne  soit  point  dans  le  role  de  I’expert  de  se  prononcer  sur  I’applica- 
tion  de  la  peine,  combien  semblait  desirable  que  ce  cas  beneficiat  de 
ia  loi  de  sursis.  Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueiUir 
recerament  nous  ont  confirme  que  la  conduite  de  L.  n’a  plus  donne 
lieu  a  aucune  r6marque  speciale  et  qu’aucune  recidive  ne  s’est  pro- 
duite. 

Ce  qui  est  bien  caracteristique  ici,  c’est  que  I’obsession,  en 
I’absence  de  tous  antecedents  genesiques,  croit  dans  la  mesure 
ou  se  limite  I’appetit  sexuel.  L’instantaneite  des  actes,  leui 
absurdite  consciente,  sont  en  rapport  etroit  avec  la  passivite  de 
sujets  a  tendances  psychastheniques.  Ainsi  se  trouvent  regrou- 
pes  les  caracteres  fondamentaux  que  les  auteurs  classiques 
avaient  attribues  a  leur  exhibitionnisme.  Ce  point  de  vue  n’a  pas 
ecbappe  a  tous  les  auteurs  :  une  observation  de  Ceillier  assez 
superposable  a  la  notre  met  egalement  au  premier  plan  les  per¬ 
turbations  de  la  fonction  sexuelle  dans  la  genese  de  ces  impul- 
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sions  (1).  Si  Ton  n’acceptait  point  en  effet  cette  composante  par- 
ticuliere,  il  deviendrait.  bien  difficile  d’attribuer  un  sens  aux 
exhibitionnismes  automatiques  qui  se  produisent  an  cours  des 
pre-demences  et  demences  seniles,  en  dehors  de  toute  motiva¬ 
tion  delirante  on  de  tout  substratum  d’excitation  erotique,  dans 
un  etat  rigoureux  de  frigidite  et  de  platonisme  physiologiques. 
Temoins  ces  deux  observations. 

2“  Dut...  Charles,  journalier,  65  ans.  Outrages  publics  a  la  pudeur  : 
1931.  Exhibitionnisme  impulsif  vrai  avec  recidives.  Fond  d’alFaiblis- 
sement  intellectuel.  Debut  probable  des  anomalies  sexuelles  en  1927. 
Internement.. 

D.  est  entre  a  I’Asile  le  30  mai  1931  a  la  suite  d’une  expertise  du 
D''  Loup  concluant  a  Firresponsabilite  totale  par  predemence  de 
nature  organique.  En  fevrier  1931,  le  Commissaire  de  police  de 
Nogent-le-Rotrou  avait  ete  avise  qu’un  homme  s’exhibait  devant  des 
enfants  des  deux  sexes  et  des  jeunes  filles,  ruelle  Tremblin.  D.,  inter- 
roge,  avouait  les  faits  sans  detour,  declarant  les  regretter  et  affirmant 
ne  savoir  pourquoi  il  agissait  ainsi.  En  1927,  il  avait  ete  condamne 
pour  des  faits  identiques  a  un  an  de  prison  avec  sursis  et  100  fr. 
d’amende.  En  1928,  meme  debt,  toujours  ruelle  Tremblin,  mais  qui 
n’entraine  pas  de  suites  judiciaires.  Il  est  a  souligner  que  les  faits 
se  sont  constamment  realises  au  meme  endroit  et  dans  les  memes 
conditions.  La  derniere  fois,  il  aidait  son  gendre  a  emmenager  dans 
une  maison  de  la  ruelle,  quand  une  jeune  fllle  vint  a  passer.  Des  qu’il 
I’a  vue,  il  a  fallu  qu’il  s’exhibe,  sans  du  reste  eprouver  aucun  plai- 
sir.  Il  ne  reflechit  pas,  agit  impulsivement,  apres  I’acte  il  s’en  sou- 
vient.  Il  n’avait  point  bu  ce  jour-la  pas  plus  que  les  autres  fois.  Il  ne 
salt  pourquoi  il  agit  ainsi  :  «  C’est  plus  fort  que  moi  ».  Il  affirme 
ne  pas  s’etre  masturbe  et  personne  n’a  constate  d’erection.  Il  declare 
du  fait  de  son  exhibition  n’avoir  eprouve  aucune  jouissance.  L’ins- 
tantaneite  classique  de  Facte  empeche  toute  rumination  prealable.  Le 
soulagement  qu’il  en  eprouve  serait  d’ailleurs  tres  relatif. 

Ce  qui  frapp  e  dans  ce  cas,  c’est  encore  le  contraste  de  la  conduite 
par  rapport  a  la  bonne  moralite  du  sujet,  qui  a  toujours  mene  une  vie 
correcte  sans  incidents  judiciaires.  Apprenti  quincaillier,  puis 
ouvrier  d’usine  (cbapellerie),  il  a  constamment  manifeste  un  compor- 
tement  irreprochable.  Sa  vie  sexuelle  a  ete  fort  reguliere  et  ce  ne  fut 
jamais  un  genital  passionne.  Soldat,  il  s’est  amuse  «  comme  les 
autres  »  mais  sans  exces.  Marie  a  25  ans  (il  a  eu  deux  enfants),  il 
n’a  jamais  trompe  sa  femme,  pratiquant  le  coit  avec  moderation  et 
plus  du  tout  depuis  cinq  ou  six  ans  :  «  il  n’y  pensait  plus  ».  Enfin, 
il  s’etait  parfois  masturbe,  mais  rarement.  Pendant  ses  cinq  annees 

(1)  Andre  Ceillier.  —  De  Finfluence  des  maladies  veneriennes  et  des  per¬ 
turbations  de  la  fonction  sexuelle  dans  la  genese  de  I’impulsion  exhibition- 
niste.  Societe  de  Medeciiie  legale,  14  mars  1927,  p.  190. 


SEANCE  DU  U  JUJN  1935  97 

■d’engagement  a  la  legion  etrangere,  dont  deux  ans  et  demi  comme 
sergent  (son  pere,  lorrain,  n’ayant  pas  opte  en  1870  pour  la  natio- 
nalite  francaise  et  sa  mere  etant  autrichienne),  il  ne  s’est  jamais 
laisse  aller  aux  pratiques  homosexuelles.  On  releve  comme  antece¬ 
dents  un  pere  mort  d’apoplexie,  des  convulsions  a  deux  reprises  dans 
I’enfance,  une  typhoide  grave  a  huit  ans,  du  paludisme  durant  son 
service,  une  occlusion  intestinale  operee  en  1929.  Intelligent,  il  a 
recu  une  instruction  secondaire  moyenne.  Aucun  stigmate  de  dege- 
-nerescence  n’est  note.  Depuis  1923,  Ton  a  remarque  im  flechissement 
sensibles  de  ses  facultes  psychiques.  Il  a  presente  un  leger  ictus 
avec  paralysie  transitoire  des  membres  et  dysarthrie  passagere. 
Pendant  longtemps,  il  a  traine  la  jambe  gauche,  est  devenu  fatigable. 
Il  s’est  senilise.  Recemment,  sa  vue  a  baisse  sensiblement.  Depuis 
trois  ans,  il  devient  sourd  de  I’oreille  droite.  En  resume,  senilite 
-aggravee  par  des  lesions  cerebrales  organiques  avec  involution 
sexuelle.  D.  n’est  pas  un  perverti  sexuel  ni  un  erotique.  Il  est  assez 
•conscient  pour  deplorer  les  actes  commis,  desirer  sincerement  ne 
point  recommencer,  tout  en  reconnaissant  lui-meme  qu’il  ne  saurait 
-s’en  empecher  et  que  la  surveillance  de  sa  famille  le  cloitrant  a  la 
jnaison  etait  justifiee. 

11  n’est  pas  sans  interM  de  constater  que  I’ensemble  des 
commentaires  qui  ont  ete  consacres  a  la  premiere  observation 
peuvent  egalement  s’appliquer  a  celle-ci,  quoique  la  deflcience 
^enitale  n’y  soit  point  de  meme  nature.  Notre  derniere  observa¬ 
tion  va  nous  montrer  un  exhibitionnisme  exceptionnellement 
tardif,  chez  un  dement  complet  age  de  87  ans. 

3°  Mong...  Jules,  ancien  cultivateur,  87  ans.  Outrages  publics  a  la 
pudeur  :  1934.  Exhibitionnisme  a  repetition.  Debut  des  troubles  : 
1932.  Irresponsabilite  totale.  Non-lieu.  Confie  a  la  garde  des  siens 
sous  la  surveillance  des  autorites. 

Dans  le  village  de  Combres,  d’ou  il  est  natif,  et  ou  il  a  toujours  vecu 
Eonn^ement  et  sans  incidents,  M...  se  livre  depuis  deux  annees  a  un 
-exhibitionnisme  impulsif,  sans  aucune  Constance  de  temps,  des  lieux, 
ni  de  la  qualite  des  temoins.  En  raison  de  son  grand  age,  de  son  etat 
notoirement  dementiel,  de  la  consideration  unanime  qu’il  inspirait 
par  son  passe,  plainte  n’a  ete  portee  que  tout  recemment.  Il  vit  chez 
ses  enfants,  fermiers,  qui  ne  pouvaient  toujours  le  retenir  a  la  mai- 
son  jusqu’a  ce  qu’il  fut  grabataire.  Son  existence  avait  ete  irrepro- 
prochable,  entierement  paysanne,  sans  antecedents  genesiques.  Pas 
de  tares  degeneratives,  pas  d’incidents  pathologiques  serieux.  Il  y  a 
trois  ans,  il  a  presente  a  deux  reprises  des  crises  uremiques,  crises 
^i  ont  ete  le  point  de  depart  de  sa  decheance  mentale.  Par  la  suite, 
il  a  presente  une  demence  progressive  avec  gatisme.  Son  deficit 
intellectuel  est  global,  ses  propos  incoherents  et  decousus,  sa  deso- 
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rientation  temporo-spatiale  complete.  II  ne  conserve  aucun  souvenir 
de  son  activite  reprehensible.  En  outre,  pupilles  myotiques,  tremble- 
ment,  legere  incoordination  motrice.  Lorsqu’il  etait  encore  valide,  il 
y  a  un  an,  il  parcourait  le  pays  et  au  cours  de  ses  promenades,  brus- 
quement,  sans  chercher  a  se  cacher,  devant  des  enfants  ou  des  fem¬ 
mes  adultes,  seuls  ou  reunis,  il  annoncait  qu’il  allait  parler  allemand 
(langue  qu’il  a  toujours  ignoree)  puis  deboutonnait  son  pantalon,  se 
deculottait,  relevait  sa  chemise  et,  sans  avoir  accompli  le  moindre 
geste  provoquant,  la  moindre  obscenite  symbolique,  se  rhabillait 
et  continuait  son  chemin.  Son  expression,  disent  les  temoins,  ne  tra- 
duisait  aucune  espece  de  satisfaction  et  il  operait  constamment  au 
grand  jour  et  au  beau  milieu  de  la  route.  En  raison  de  sa  sante  tres 
precaire,  des  desirs  et  des  promesses  des  siens,  I’humanite  comman- 
dait  de  limiter  au  minimum  I’intervention  sociale,  I’aggravation  phy¬ 
sique  de  son  etat  rendant  improbable  toute  recidive. 

X«es  phenomenes  negatifs  predominent  nettement  dans  tous 
ces  cas.  Les  caracteres  decrits  par  Lasegue  s’y  retrouvent.  Il  ne 
s’agit  point,  a  proprement  parler,  de  perversions,  mais  bien  de 
deficits  de  la  sphere  sexuelle  de  causes  diverses.  A  la  faveur  de 
ces  involutions  s’opere  une  veritable  regression  vers  des  stades 
plus  primitifs  de  la  sexualite,  a  caracteres  infantiles  et  narcissi- 
ques.  Ce  soi-disant  erotisme  apparait  bien  moins  comme  une 
perversion  traumatisante  (I’objet  est  indifferencie)  que  comme 
une  realisation  spectaculaire  de  I’activite  genitale,  survivance 
depourvue  de  but  precis,  d’emotion  et  d’efficacite.  En  conse¬ 
quence,  dans  ces  cas  de  carence  sexuelle.  Ton  ne  s’etonnera 
guere  du  caractere  automatique  de  telles  pulsions.  La  crise 
d’anxiete  sur  laquelle  Lasegue  avait  particulierement  insiste  s’y 
trouve  restreinte,  voire  absente.  Le  sujet  assiste  en  quelque 
sorte  sans  lutte  importante  sinon  sans  regrets  a  Tautomatisme 
absurde  de  son  comportement. 

Si  la  constatation  de  predemence  ou  de  demence  commande 
evidemment  I’irresponsabilitA  nous  inclinons  a  penser  que,  dans 
les  cas  d’impuissance  simple,  chez  les  delinquants  primaires, 
sans  antecedents  genesiques,  la  doctrine  de  I’attenuation  de  la 
responsabilite  s’impose,  en  indiquant  que  le  benefice  de  la  loi  de 
sursis,  epee  de  Damocles,  utile  chez  les  sujets  intimidables,  sem- 
ble  devoir  etre  d’une  efficacite  tres  reelle, 

Socialement,  de  tels  cas  peuvent  nous  fournir  des  arguments 
■centre  les  «  sterilisateurs  ».  La  doctrine  de  la  sterilisation 
apparaitrait  bien  vaine  chez  des  individus  incapables  de  pro¬ 
creation,  La  loi  danbise  qui  prevoit  la  sterilisation  des  qu’il  y  a 
recidive  de  I’acte  exhibitionniste  serait,  est-il  besoin  de  le  sou- 
Jigner,  en  la  circonstance,  inoperante  et  vexatrice. 
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M.  X.  Abely.  —  Je  voudrais,  a  I’occasioii  de  la  communication 
de  M.  Picard,  attirer  I’attention  sur  une  des  consequences  penn¬ 
ies  de  rexhibitionnisme,  qui  n’est  pas  tres  connue.  Je  ne  suis 
pas  I’adversaire  d’une  peine  a  I’egard  des  exhibitionnistes  inti- 
midables.  Mais  il  est  une  sanction  qui  me  parait  nettement  exa- 
geree  :  c’est  la  relegation. 

En  effet,  les  sujets  qui  ont  eu  a  subir  quatre  condamnations 
a  plus  de  6  mois  d’emprisonnement  sont  automatiquement 
envoyes  au  bagne.  Cette  disposition  de  I’ancien  code  penal  est 
maintenue  dans  le  nouveau  pro  jet  «  Quatre  condamnations, 
soit  a  I’emprisonnement  pour  faits  qualifies  crimes,  soit  a  plus  de 
6  mois  d’emprisonhement  pour  les  debts  ci-dessus  specifies  (vol, 
escroquerie,  abus  de  confiance,  recel  de  cboses  obtenues  a  I’aide 
d’un  crime  ou  d’un  debt,  outrage  public  a  la  pudeur,  excitation 
de  mineurs  a  la  debaucbe,  embaucbage  en  vue  de  la  debaucbe, 
assistance  de  la  prostitution  d’autrui)  (art.  74,  al.  3)  »  entrainent 
automatiquement  I’envoi  dans  une  maison  de  surete  coloniale.  La 
plupart  des  exhibitionnistes  que  j’ai  eu  I’occasion  d’examiner 
inspiraient  beaucoup  plus,  qu’ils  soient  ou  non  anormaux,  la  pitie 
que  la  crainte.  Ils  ne  m’apparaissent  pas  constituer  un  redoutable 
danger  social.  Les  assimiler  aux  assassins,  aux  voleurs,  aux  sou¬ 
teneurs  se  semble  vraiment  exagere  ;  les  expedier  au  bagne  me 
parait  abusif.  Le  voisinage  de  ce  debt  avec  ceux  qui  sont  enume- 
res  bmitativement  est  singuber,  d’autant  plus  que  cette  infraction 
est  tres  speciale.  Elle  est  bonne  moins  en  raison  de  I’acte  lui- 
meme  que  de  sa  pubbcite  («  Des  attoucbements  impudiques 
pratiques  sur  une  personne  malgre  sa  resistance  ne  sauraient 
etre  punis  comme  constituant  le  debt  d’outrage  public  a  la  pudeur, 
lorsqu’ils  ont  ete  aCcompbs  dans  une  cbambre  dont  les  ouvertu- 
res  avaient  ete  closes)  (commentaire  du  Code  penal,  Dalloz).  Le 
fameux  beros  de  Courtebne  etait  susceptible  de  la  relegation.  II 
y  a  la  une  sorte  de  pudibonderie  sociale,  qui  expbque  seule  la 
gravite  de  la  peine.  Je  proposerais  done  que  Texhibitionnisme  soit 
ebmine  dans  le  nouveau  pro  jet  de  Code  penal  des  debts  pouvant 
conduire  au  bagne. 

M.  Pierre  Janet.  —  Cette  communication  sur  I’exbibitionisme 
contenait  un  detail  qui  m’a  interesse,  c’est  qu’il  n’est  pas  tou- 
jours  facile  de  voir  dans  cette  conduite  le  role  des  instincts  sexuels 
proprement  dits.  Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  I’exbibition  des 
organes  a  un  caractere  sexuel  plus  ou  moins  immediat,  quand 
le  sujet  eprouve  une  jouissance  sexuelle  dans  cette  pratique. 
Meme  dans  ce  cas,  la  jouissance  n’est  pas  toujours  un  effet  imme- 
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diat  de  I’exhibition,  c’est  deja  parce  que  cet  acte  a  excite  1  indi- 
■vidu  d’une  autre  maniere  que  la  jouissance  devient  possible.  - 

Tres  souvent,  I’exbibition  rentre  dans  une  classe  plus  gen^- 
rale,  celle  des  impulsions  a  la  recbercbe  de  I’excitation  :  il  s’a^t 
de  deprimes  qui  cbercbent  a  se  remonter  par  une  action  sociale. 

^  L’action  qui  consiste  a  decouvrir  ses  parties  sexuelles  devant  des 
temoins  a  qui  les  lois  de  la  decence  interdisent  de  les  montrer, 
''  *^^^\peut  provoquer  cbez  des  jeunes  gens  ou  cbez  des  femmes  un 
certain  desir  amoureux,  ce  qui  est  deja  un  succes.  D’autre  part, 
[/  S' cet  acte  est  defendu  et  son  execution  manifeste  un  certain  cou- 
rage,  un  mepris  des  reglements  de  police  qui  flatte  Tindividu  et 
qui  doit  le  faire  remonter  dans  I’estime  des  spectateurs,  incapat 
bles  d’en  faire  autant,  en  tons  les  cas,  il  doit  faire  remarquer 
I’auteur,  le  tirer  de  cette  situation  banale  dans  laquelle  il  se 
sent  si  deprime.  o : 

Une  jeune  fille  avait  declare  a  sa  famille  qu’elle  venait  de  se 
fiancer  avec  un  individu  fort  suspect,  d’une  situation  bien  au- 
dessous  de  la  sienne  ;  c’etait  deja  une  bravade  centre  Fopinion 
publique.  Les  parents  ayant  naturellement  refuse  leur  approba¬ 
tion,  la  jeune  fille  etait  fort  deprimee  ;  elle  vint  m’annoncer  un 
jour  qu’elle  s’etait  engagee  aux  Folies-Bergeres  pour  s’exhiber 
nue  sur  la  scene.  G’ etait  encore  une  manifestation  de  son  mepris 
de  Fopinion  publique,  une  protestation  centre  les  sentiments 
bourgeois  de  sa  famille,  un  effort  pour  se  faire  remarquer.  Gomme 
elle  le  disait  elle-meme  :  «  apres  les  emotions  penibles,  j’ai  tou- 
jours  besoin  de  faire  quelque  cbose  d’excentrique  ». 

D’ailleurs,  ce  caractere  ne  se  manifeste  pas  seulement  dans 
Fexbibition  grossiere  des  organes  genitaux  ;  il  existe  egalement 
cbez  bien  des  gens,  bommes  ou  femmes,  qui  eprouvent  le  besoin 
de  se  montrer  en  public  dans  des  tenues  ou  des  attitudes  bizarres, 
avec  des  toilettes  plus  ou  moins  extraordinaires  ou  cboquantes 
et  d’attirer  Fattention  sur  leur  personne  physique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  Fexbibitionnisme  moral  de  ceux  qui  cber^ 
cbent  toujours  avec  un  gros  effort  a  jouer  un  role,  a  se  montrer, 
a  briber  dans  une  reunion  d’une  maniere  quelconque.  Partout, 
il  y  a  des  gens  qui  sans  cesse  parlent  d’eux-memes,  de  leurs 
grands  travaux,  de  leurs  pretendus  succes.  Dans  toutes  les  reu¬ 
nions,  ils  ne  peuvent  pas  entendre  exprimer  une  opinion  sans 
prendre  la  parole,  quand  ils  n’ont  rien  a  dire.  Tantot  ils  repetent 
ce  qui  vient  d’etre  dit,  pour  s’y  rattacber,  pour  s’en  attribuer  le 
merite,  tantot  ils  s’efforcent  de  contredire  un  detail  pour  exbiber 
leur  superiorite. 

Depuis  Fouverture  du  pantalon  devant  des  enfants,  jusqu’a  la 
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declamation  pretentieuse,  c’est  toujours  la  meme  tendance  a  I’eta- 
lement  de  la  personnalite,  du  «  moi  haissable  »  dans  la  societe 
pour  chercher  a  se  procurer  le  petit  «  moral  cocktail 

M.  Georges  Dumas  insiste  sur  I’element  «  economie  »  qui  se 
retrouve  chez  nombre  d’exhibitionriistes  discrets  et  psychasthe- 
niques,  qui  leur  fait  rechercher  des  actes  beaucoup  plus  simples 
que  le  coit,  n’exigeant  ni  la  meme  initiative  ni  la  meme  assu¬ 
rance  et  qui  sont  capables  de  leur  apporter  une  excitation 
sexuelle,  cette  excitation  fut-elle  purement  cerebrale. 

M.  Gouriou.  —  Ce  sont  des  insatisfaits  sexuels,  chez  qui  le 
changement  de  milieu  social  et  de  vie  modifie  les  tendances, 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Dans  I’armee,  on  rencontre  assez  fre- 
quemment  Texhibitionnisme;  j’ai  pu  discerner  parfois  alors  des 
phenomenes  de  compensation  provoques,  soit  par  la  frigidite, 
soit  par  Tinsatisfaction  sexuelle.  Dans  presque  tons  ces  cas,  l*in- 
timidation  est  favorable. 

M.  Picard.  —  Je  crois  que  chaque  situation  comporte  uh  cas 
d’espece.  Chez  I’un,  on  retrouve  la  recherche  de  I’erotisme  trau- 
matisant  ;  chez  I’autre,  la  compensation.  11  faut,  en  efifet,  je  crois, 
user  de  Fintimidation  avec  moderation,  mais  sufhsamment  cepen- 
daht  pour  eviter  deS  recidives. 

Si  la  relegation  est  prevue,  c’est  que  dans  certains  cas  ii  doit 
y  avoir  un  caractere  pervers  tout  parti culier,  car,  a  mon  avis,  tous 
les  exhibitionnistes  ne  sont  pas  «  de  pauvres  gens  ». 

L’index  tyrosine  des  polypeptides  seriques  dans  I’alienation 
mentale,  par  MM.  Th.  Simon,  J.-Cb.  Roux  et  R.  Goiffon. 

M.  le  Professeur  Duval  a  montre  Faccroissement  des  polypep¬ 
tides  du  sang  a  Foccasion  des  shocks  operatoires.  Le  shock 
serait  consecufif  a  Fenvahissement  du  sang  par  ces  produits  de 
desintegration  des  albuminoides,  et  il  serait  cause  par  Fintoxi- 
cation  que  provoque  cette  polypeptidemie.  L’un  de  nous  ayant 
cru  remarquer  une  abondance  de  polypeptides  seriques  chez 
quelques  inelancoliques,  nous  fumes  conduits  par  la  a  faire  le 
dosage  des  polypeptides  chez  les  alienes  quels  qu’ils  fussent. 
Une  technique  etablie  par  M.  Goiffon  permettait  cette  recherche 
en  serie. 

L’etude  des  polypeptides  est  d’ailleurs  a  Fordre  du  jour,  et 
nous  devons  rappeler,  outre  un  article  de  M.  Oaude  sur 
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12  alcooliques  delirants  (Presse  medicale,  1932),  plusieurs  re- 
eherches  de  M.  Fiessinger  (Societe  de  biologie,  mars  1930,  Presse 
medicale,  1934).  Ces  auteurs  se  sent  surtout  occupes  de  la  pre¬ 
sence  de  polypeptides  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  et 
nous  reviendrons  brievemeiit  sur  ce  point  tout  a  1  heure.  Les 
chiffres  que  nous  apportons  aujourd’bui  concernent  presque 
exclusivement  les  polypeptides  du  sang. 

130  a  134 .  I 

125  a  129  . 

120  a  124  . 

115  a  119 . 

110  a  114  . 

105  a  109  . 


100  a  104 .  I 

95  a  99 .  X 

90  a  94  . 

85  a  89 .  I 

80  a  84 .  I 

75  a  79 .  U  1 

70  a  74 .  I 

65  a  69 .  Ill  1.5 

60  a  64 .  lllllll  3.5 

55  a  59 .....  mil  2.5 

50  a  54 .  Z  nil  XX  llUlllllll  7  5.5 

45  a  49 .  II  nil  X  lUllinilllllllUlll  7  10 

40  a  44 .  z  lx  lllllUllllimmilimillUlU  3  16.5 

35  a  39 .  nil  lllllx  limillllllllllllllllllllllllllUlll  10  18.5 

30  a  34 .  mull  nil  xx  ZZZZZZZZZZ/ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ  13  16 

25  a  29 .  iiiiimi  iiiiiimuiiiii  xx  mmiiumiiiimiiimi  27  13.5 

20  a  24 .  mm  iimimmii  XXX  mmmmm  23  7.5 

15  a  19 .  Ill  miuii  mi  11  2 

10  a  14 .  mu  l  X  7 

•  5  a  9 .  Z  1 

0  a  4 . 


Voici  nos  resultats  sur  ce  tableau.  Signalons,  avant  de  les 
commenter,  que  le  taux  des  polypeptides  seriques  parait  sans 
relation  avec  I’age  des  sujets  examines,  ce  qui  nous  a  permis  de 
ne  pas  tenir  compte  de  cet  element. 

Ici,  a  gauche,  exprime  en  milligrammes  de  tyrosine  par  litre 
de  serums  le  taux  des  polypeptides  rencontre.  En  face,  les  resul¬ 
tats  individuels,  chaque  trait  vertical  correspondant  a  un  sujet 
examine. 

Dans  la  premiere  colonne  figurent  des  sujets  qu’on  peut  consi- 
derer  comme  normaux.  En  realite  nous  ne  savons  pas,  absolu- 
ment  parlant,  si  ces  sujets  sont  vraiment  normaux.  Mais  ce  sont, 
dans  tons  les  cas,  hommes  et  femmes  de  tout  age,  qui  vaquent 
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a  leurs  affaires,  font  leur  travail  journalier,  sans  que  nous  leur 
connaissions  ni  ayons  meme  la  moindre  raison  de  les  supposer 
jnalades.  Parmi  eux  figurent  plus  de  vingt  agents  du  service  dc 
Tun  de  nous,  infirmiers  pour  la  plupart.  Nous  les  connaissons 
depuis  plusieurs  annees  et  nous  ne  les  avons  jamais  vus  arretes 
pour  maladie.  Chez  quelques-uns  toutefois  I’examen  du  sang  a 
montre  des  doses  de  bilirubine  assez  elevees,  tant  le  normal  est 
yraiment  difficile  a  decouvrir. 

Dans  une  deuxieme  colonne  sont  reunis  des  malades  chirur- 
GICAUX  oil  les  polypeptides  ont  ete  dosees  avant  operation.  Ce 
sont  tons  individus  venus  a  la  consultation  chirurgicale  de  Fho- 
pital  de  Vaugirard,  pour  hernies,  ulceres  de  I’estomac,  fibromes, 
appendicites,  etc.,  febriles  ou  non.  Dans  une  premiere  commu¬ 
nication  faite  a  la  Societe  de  biologie  le  17  juin  dernier,  les  can¬ 
cers  avaient  etc  retires  de  cette  serie,  comme  constituant  un 
groupe  special,  et  precisement  generateur  de  polypeptides.  Nous 
les  avons  laisses  aujourd’bui,  et  de  la  ce  cas  aberrant,  a  un  taux 
de  96  mmgr. 

La  troisieme  colonne  enfin  renferme  uniqu^ment  des  malades 
DE  l’ Admission  de  Sainte-Anne,  dont  nous  verrons  le  detail 
tout  a  I’heure. 

Au  total,  un  peu  plus  de  100  sujets  normaux  et  chirurgicaux 
et  plus  de  200  alienes. 

On  voit  d’emblee  le  contraste  entre  nos  malades  et  les  autres 
sujets  dont  nous  venons  de  dire  I’origine.  Tandis  que  le  taux  des 
polypeptides  seriques  est  chez  ces  derniers  generalement  bas, 
chez  les  alienes  il  atteint  des  doses  notamment  plus  elevees  dans 
un  nombre  impressionnant  de  cas. 

Prenant  comme  base  d’appreciation  pour  le  normal  un  taux 
de  30  mmgr.  de  tyrosine  par  litre,  nous  resumions  nos  premiers 
resultats  de  la  maniere  suivante  dans  la  note  a  la  Societe  de 
biologie  dont  nous  parlions  tout  a  I’heure  :  sur  58  malades  chi¬ 
rurgicaux,  il  y  en  a  31  0/0  dont  I’index  tyrosine  des  polypeptides 
seriques  depasse  30  mmgr.  ;  sur  110  malades  mentaux,  le  pour- 
cent  des  sujets  chez  qui  I’index  est  superieur  a  30  s’eleve  a  77,4, 
soit  plus  du  double. 

Les  resultats  qui  figurent  a  ce  tableau  sont  plus  nombreux, 
mais  ils  ne  changent  que  peu  de  chose  a  ces  premieres  conclu¬ 
sions.  Le  contraste  persiste.  Si  de  rares  alienes  ne  presentent 
pas  plus  de  polypeptides  que  des  sujets  soi-disant  normaux  ou 
atteints  d’une  affection  chirurgicale  locale,  un  bien  plus  grand, 
nombre  de  malades  mentaux  emergent  du  groupe  commun  et 
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sont  caracterises  par  des  index  tyrosine  superieurs  a  35  et  mem& 
a  45  mmgr. 

Bloquons  plutot  nos  deux  premiers  groupes  de  sujets  qui 
aussi  bien  se  presentent  de  facon  tres  analogue  :  la  moyenne 
pour  eux  est  de  27  mmgr.  de  tyrosine  par  polypeptides  ;  elle  est. 
de  38  chez  les  alienes. 

Faisons  enfin  le  potircent  des  individus  selon  leur  taux  de 
polypeptides  :  tandis  que  les  0/0  sont  superieurs  chez  les  nor- 
maux  jusque  dans  la  tranche  25-29,  a  partir  des  taux  30-34  les 
pourcents  deviennent  plus  eleves  chez  les  alienes. 

II  semble  done  bien  etabli  qu’on  rencontre  chez  ceux-ci  des- 
doses  de  polypeptides  particulierement  fortes. 

II 

Entrons  maintenant  dans  le  detail.  Nous  avons  reparti  nos 
malades  mentaux  selon  leur  categorie.  On  est  frappe  par  I’ana- 
logie  des  resultats  quel  ;;que  soit  le  groupe  des  malades  qu’on 
considere.  II  faut  regardei*  avec  attention  pour  remarquer  des 
differences,  et  celles-ci  sont  toujours  si  minimes  que  nous  ne  les 
signalons  qu’avec  les  plus  grandes  reserves. 

1.  Organiques.  —  Un  groupe  nous  surprend,  les  arrieres  (1).. 
Les  polypeptides  presentent  chez  eux  des  taux  fort  variables. 

Chez  les  alcooliques  le  taux  s’ecarte  de  la  moyenne  normale^ 
mais  assez  faiblement. 

II  s’eleve  davantage  chez  les  paralytiques  generaux,  chez  qui 
les  taux  inferieurs  deviennent  en  outre  exceptionnels. 

Par  dements  nous  entendons  surtout  des  cas  d’affaiblissement 
avec  lesion  circonscrite,  hemiplegie,  aphasie,  mais  de  date  dejii. 
ancienne.  Les  taux  eleves  sont  assez  frequents. 

2.  Alienes  proprement  dits.  —  Un  groupe  semble  rester  a 
des  taux  peu  eleves,  celui  des  dements  precoces.  Malheureuse- 
ment  ce  n’est  pas  un  diagnostic  que  nous  pouvons  frequemnient 
porter  a  TAdmission. 

Les  delires,  les  confusions  — ^  mais  surtout  les  etats  d’excita- 
tion  —  et  plus  encore  les  etats  melancoliques  donnent  des  resul- 
iats  particulierement  etendus  dans  les  zones  elevees. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes,  etats  d’excitation  et  melan- 
coliques,  nous  avons  examine  de  plus  pres  les  resultats  extre¬ 
mes  :  sujets  avec  index  inferieur  a  25,  sujets  avec  index  supe* 
rieur  a  45.  En  ce  qui  concerne  les  etats  d’excitation  nous  ne 

CD  A  qui  nous  avons  joint  les  deseqiiilibres  avec  troubles  du  caractere. 
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■voyons  pas  grande  difference  entre  les  malades  selon  le  taux 
qu’ils  presentent.  Pour  les  etats  melancoliques,  au  contraire,  if. 
ne  nous  parait  pjas  douteux  que  les  taux  siipMeiirs  d  45  dppar- 
tiennent  a.  des  cas  de  melancolie  anxieuse  particulierement 


caracterises. 
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Signalons  en  outre  deux  cas  particuliers  :  1°  Parmi  les  exci¬ 
tations,  un  taux  a  102...  II  s’agit  d’une  psychose  puerperale  sur 
terrain  degeneratif .  La  malade  a  vu  ses  troubles  se  developper 
peu  apres  un  accouchement  survenu  4  mois  avant  son  entree  ; 
et  sa  mere  a  ete  internee  quelques  jours  apres  elle. 

2°  Parmi  les  melancoliques,  un  taux  de  132.  II  s’agit  de  la 
sclerose  en  plaques  avec  accidents  melancoliques  dont  Fun  de 
nous  a  public  recemment  I’observation. 

Ill 

F.nfin  nous  avons  reexamine  quelques  malades  a  deux  repri¬ 
ses  differentes,  et  nous  avons  aussi  appUque  la  meme  technique 
a  quelques  liquides  cephalo-rachidiens.  Void  les  resultats. 
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1.  Examens  renouveles.  —  D’abord  6  alcooliques.  Premier 
examen  en  cours  d’accidents  subaigus  ;  second  examen  une 
quinzaine  de  jours  apres. 

En  etat  subaigu  Apres  amUioration 


G .  37,5  25 

A .  40  30 

D .  35  20 

L .  37,5  35 

F.  .  60  50 

C .  40  35 


Dans  deux  cas,  taux  des  polypeptides  a  peu  pres  stationnaire. 
Une  diminution  existe  mais  peu  marquee.  Dans  4  cas,  elle  est 
au  contraire  sensible,  atteint  ou  depasse  10  mmgr.  de  tyrosine, 
Melancoliques,  confusions,  folie  intermittente  :  5  cas  ;  4  fois 
taux  a  peu  pres  stationnaire  des  polypeptides,  etat  mental  sans 
changement  appreciable,  et  puis,  dans  un  cas,  chute  des  polypep¬ 
tides  de  i7,5  a  27,5.  L’anxiete  de  la  malade  a  disparu  a  peu  prH 
completement  (1). 

2.  Liquides  cephalo-rachidiens. 

Serum  Diagnostic 

Melancolie. 

27.5  Alcoolisme  subaigu. 

30  Delire  de  persecution. 

60  Id. 

22.5  Excitation. 

40  Alcoolisme. 

32.5  Delire  de  persecution. 

27.5  Id. 

22.5  Senile  aphasique. 

32.5  Alcoolisme. 

70  Paralysie  generale. 

55  .  Id. 

65  Excitation. 

Paralysie  generale. 


(1)  Voici  les  resultats  individuels 


H. 

B. 


C. 

M. 


Examen  15  jours 
1"  examen  apres  environ 

47.5  27,5 

32.5  37,5 

47.5  42,5 

40  32,5 

20  25 
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Nous  n’avons  guere  cherche  les  polypeptides  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  que  dans  une  quinzaine  de  cas.  C’est  trop  peu 
pour  ,  faire  un  depouillement  selon  1’ affection  mentale.  G’est 
assez  pour  indiquer  que  nous  n’avons  observe  aucune  relation 
constante  entre  la  teneur  en  polypeptides  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  la  teneur  en  polypeptides  du  serum.  Trois  fois 
absence  complete  de  polypeptides  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  alors  que  le  taux  du  serum  peut  s’elever  a  60  ;  et 
inversement  taux  de  21,5  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  dans 
un  etat  d’excitation  ou  le  taux  du  serum  n’etait  que  de  22,5. 

IV 

Qu’allons-nous  conclure  de  ces  faits  ? 

1“  A  moins  que  nous  n’ayons  commis  quelque  erreur,  malgre 
ioutes  les  precautions  que  nous  avons  prises,  les  alienes  sont  des 
malades  chez  qui  le  plus  souvent  I’index  tyrosine  des  polypepti¬ 
des  est  notablement  plus  eleve  que  chez  les  sujets  sans  troubles 
mentaux. 

2“  Ces  recherches  seraient  a  poursuivre,  et  nous  entrevoyons 
notamment  trois  situations  ou  des  documents  seraient  interes- 
jsants  a  recueillir  : 

a)  En  premier  lieu,  augmenter  les  statistiques  sur  les  sujets 
soi-disant  normaux. 

by  En  second  lieu,  par  des  dosages  dans  les  urines  de  24  heu- 
res,  controler  si  les  alienes  a  polypeptides  seriques  peu  abon- 
dantes  sont  des  sujets  qui  en  eliminent,  et  si,  a  I’inverse,  les  alie¬ 
nes  a  taux  eleve  de  polypeptides  seriques  ne  sont  pas  des  mala¬ 
des  chez  qui  ces  polypeptides  s’accumulent  par  retention. 

c)  Bnfin  verifier  si,  dans  les  cas  de  guerison,  le  taux  des  poly¬ 
peptides  ne  s’abaisse  pas  en  meme  temps  que  s’opere  la  dispa- 
rition  des  troubles  mentaux. 

Nous  avons  cite  tout  a  I’heure  quelques  chiffres  orientes  au- 
tour  de  ce  probleme.  Mais  ils  n’ont  porte  que  sur  un  trop  petit 
nombre  de  malades,  et,  de  plus,  sur  des  alcooliques,  chez  qui,  nous 
I’avons  vu,  le  taux  des  polypeptides  est  relativement  peu  eleve. 
Nous  esperons  que  nos  collegues  voudront  bien  utiliser  le  ma¬ 
teriel  dont  ils  disposent  et  nous  apporter  leurs  resultats  dans 
les  etats  d’intermittence  ou  dans  les  guerisons  qu’ils  sont  sus- 
ceptibles  d’obtenir. 

Nous  terminerons  a  ce  sujet  en  rappelant  quelques  indica- 
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tions  de  technique  particulierement  importantes  ;  10  cm^  de 
sang,  5  cm^  de  liquide  cephalo-rachidien  paraissent  des  quan- 
tites  suffisantes  ;  I’examen  doit  ^re  fait  dans  les  quatre  a  cinq 
heures  qui  suivent  la  prise  de  sang  ou  la  ponction  lombaire. 

•M.  Dublineau.  —  M.  Simon  a  bien  voulu  rappeler  les  publi¬ 
cations  anterieures  de  la  Clinique  sur  la  question  des  Poly¬ 
peptides  sanguins  et  rachidiens  chez  les  alcooliques.  Depuis  ces 
premiers  travaux,  nous  avons,  avec  Masquin,  Ey,  Mile  Bonnard,, 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Claude,  etendu  cette  recher¬ 
che  a  divers  syndromes  psj’^chopathiques.  Sans  insister  sur  la 
technique  (Cristol  et  Puech>  ni  sur  le  detail  des  observations  qui 
font  Tobjet  de  publications  en  cours,  nous  retiendrons  I’interet 
qu’il  y  a  a  suivre  revolution  parallele  du  taux  des  polypeptides, 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  en  s’assurant  au 
besoin  par  les  epreuves  habituelles  de  I’existence  ou  de  rabsence 
de  troubles  dans  le  fonctionnement  hepatique.  1°  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  il  y  a  augmentation  simultanee  du  taux  des. 
polypeptides  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ces. 
cas  rappellent  ce  qui  a  ete  decrit  par  Fiessinger  dans  les  episo¬ 
des  confusionnels  des  cirrhotiques.  (II  est  possible  d’ailleurs  que 
rhyperpolypeptidemie  soit  isolee,  ainsi  que  cela  vient  de  vous 
Mre  signale). 

2°  Dans  un  deuxieme  ordre  de  faits,  il  y  a  hyperpolypeptido- 
rachie  solitaire.  Le  probleme  alors  se  pose  de  la  signification  de 
ce  fait.  A  ne  retenir  ici  que  la  paralysie  generale  que  nous  avons 
plus  specialement  etudiee,  la  courbe  de  peptidorachie  s’est  mon¬ 
tree  dans  quelques  cas  apres  malariatherapie  relativement 
parallele  a  revolution  clinique.  Il  semble  qu’on  puisse  accorder 
dans  ces  cas  a  la  chute  de  la  courbe  peptidorachique  une  valeur 
pronostique  favorable. 

L’hyperpolypeptidorachie  est-elle  due  a  des  mecanismes  d’au- 
tolyse  ?  a  des  desintegrations  tissulaires  ?  On  ne  pent  que  for- 
muler  des  hypotheses  a  cet  egard. 

M.  Th.  Simon.  —  M.  Dublineau  insiste  surtout  sur  les  recher- 
ches  faites  dans  la  paralysie  generale.  Je  crois  qu’il  est  egale- 
ment  tres  interessant  d’etudier  a  ce  point  de  vue  le  syndrome 
melancolique. 
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lie  liquide  cephalo-rachidien,  temoin  de  maladies  c6rebrales 

qui  conditionnent  certains  delires  chroniques,  par  MM. 

A.  CouRTOis  et  Andre  P.-L.  Beley. 

La  recente  communication  de  MM.  Paul  Abely,  J.  Royer  et 
■Ch.  Durand  (1),  puis  la  these  de  J.  Royer  (2)'  nous  fournissent 
I’occasion  de  revenir  sur  la  question  des  agents  etiologiques  des 
delires  hallucinatoires  chroniques. 

Disons  d’abord  que  nous  sommes  en  parfait  accord  avec  les 
auteurs,  qui  observent  des  modifications  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  certains  syndromes  hallucinatoires  chroniques. 
Comme  eux,  nous  avons  observe  la  frequence  de  I’extension  de 
la  courbe  de  precipitation  du  benjoin  dans  la  zone  meningitique. 
Plus  rarement  existe  une  augmentation  moderee  du  taux  de 
Palbumine  (0,40  a  0,60). 

Nous  avons  reuni  au  hasard  176  resultats  d’examens  du  liqui¬ 
de  cephalo-rachidien  de  sujets  atteints  de  delires  chroniques. 
Ils  concernent  88  hommes  et  88  femmes.  Chez  les  hommes, 
18  fois  sur  88,  la  precipitation  du  benjoin  atteint  le  11*  et  meme 
le  12*  tube  (zone  meningitique),  soit  20  0/0  d’ anomalies. 

Chez  les  femmes,  I’extension  de  la  courbe  de  precipitation  du 
benjoin  est  observee'  4  fois  seulemeht  sur  88  cas,  soit  4,5  0/0 
d’anomalies. 

D’autre  part,  le  taux  de  Talbumine  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  depasse  assez  souvent  6,30,  mais  I’exces  d’albumine  est  plus 
rare  que  la  modification  de  la  courbe  de  precipitation  du  ben¬ 
join  (dont  nous  tiendrons  seulement  compte  ici)  et  qui  exprime 
revolution  d’un  processus  meninge  chronique. 

Chez  les  delirants  hommes,  I’existence  d’une  impregnation 
alcoolique  chronique  est  certaine  dans  plus  de  50  0/0  des  cas.  Elle 
est  parfois  associee  a  des  signes  d’arteriopathie  cerebrate.  Or, 
rappelons  a  titre  comparatif  que  dans  I’alcoolisme  chronique, 
non  complique  de  symdromes  delirants,  nous  avons  releve  de  25 
a  50  0/0  d’anomalies  de  la  reaction  du  benjoin  colloidal  suivant 
I’anciennete  de  I’intoxication  (3). 

(1)  La  precipitation  du  type  meningitique  du  benjoin  colloidal  (reaction 
tardive)  dans  certains  cas  de  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  Sac. 
Med.-Psych.,  25  fevrier  1935,  Ann.,  p.  311-319. 

(2)  La  reaction  du  type  meningitique  du  henjoin  colloidal  dans  certaines 
maladies  mentales  et  plus  specialement  dans  les  psychoses  hallucinatoires 
chroniques.  These  Paris,  1'935,  Jouve  Ed. 

(3)  A.  CouRTOis  et  H.  Pichard.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  I’al¬ 
coolisme  (100  examens).  Soc.  MM.-Psych.,  juin  1929. 
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Chez  les  88  delirantes  femmes,  Talcoolisme  chronique  et  I’ar- 
teriopathie  cerebrale  existent  dans  6  a  7  cas.  Les  modifications, 
de  la  reaction  du  benjoin  ne  sont  notees  que  dans  quatre  cas. 

Ges  faits  nous  paraissent  sufiBsamment  nets  pour  qu’il  ne  soit 
pas  necessaire  d’y  insister.  Rappelons  cependant  que  I’intoxica- 
tion  alcoolique  chronique  est  egalement  tres  frequemment 
signalee  dans  les  observations  de  la  these  de  J.  Royer. 

Ain  si  chez  les  delirants  chroniques  hommes,  I’intoxication 
alcoolique  et  les  signes  humoraux  de  la  meningite  chronique 
-qu’elle  conditionne  sont  frequents  ;  ces  deux  facteurs  sent  bien 
plus  rares  chez  la  femme. 

Ces  coUstatations  apportent  de  nouveaux  arguments  a  la 
conception  qu’on  pent  actuellement  se  faire  des  delires  halluci- 
natoires  chroniques  (1). 

D’abord,  les  etats  decrits  sous  le  nom  de  delire  chronique,  de 
psychose  hallucinatoire  chronique,  de  delire  ou  de  demence 
paranoide . ne  constituent  pas  des  entites  pathologiques,  n’ exis¬ 

tent  pas  en  tant  que  maladies  particulieres  ;  mais  ils  consti¬ 
tuent  des  presentations  syndromiques  en  rapport  avec  des  pro¬ 
cessus  cerebraux  assez  semblables.  Ce  sont  les  maladies  cere¬ 
brates  en  cause  qu’il  importe  de  deceler  sous  I’apparence  des 
syndromes  psychologiques. 

Parmi  ces  maladies  cerebrales,  les  plus  frequentes  chez  I’hom- 
me  sont  d’une  part  les  encephalopathies  inflammatoires  d’ori- 
gine  traumatique  ou  toxi-infectieuse,  d’autre  part  I’alcoolisme 
cerebral  chronique  —  avec  ses  lesions  meningees,  corticales  et 
cellulaires  —  associe  assez  souvent  a  une  arteriopathie  cere¬ 
brale,  qui  pent  d’ailleurs  evqluer  pour  son  propre  compte,  en 
dehors  de  I’intoxication  alcoolique  chronique. 

Aussi  chez  Thomme  ne  faut-il  pas  s’etonner  de  trouver  dans 
bien  des  cas  de  delires  chroniques  les  memes  modifications  du 
liquide  cephalo-rachidien  que  dans  Talcoolisme  chronique  et 
Tarteriopathie  cerebrale  non  compliques  d’un  syndrome  deli- 
rant  durable. 

Mais  si  les  agents  etiologiques  des  syndromes  delirants  chro¬ 
niques  sont  multiples,  ils  ont  en  commun  leur  mode  evolutif  et 
les  reactions  cerebrales  qu’ils  provoquent  sont  de  meme  type. 

Ils  expriment  un  processus  cerebral  d’evolution  lente,  ne  bou- 
leversant  pas  d’habitude  les  grandes  fonctions  cerebrales,  intel- 
lectuelles,  motrices,  vegetatives.  Ils  s’opposent  aux  processus  cere- 

(1)  A.  CouRTOis  et  A.  Bei.ey.  —  Quelques  agents  etiologiques  des  syndro¬ 
mes  delirants  chroniques.  Congres  des  Alienist es  et  Neiirologistes,  Lyon, 
17  iuillet  1934. 
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braux  aigus  et  subaigus  dont  I’apparence  syndromique  et  les 
sequelles  dijfferent  beaucoup  suivant  que  le  cerveau  a  ete  altere 
au  cours  des  premieres  annees  du  developpement  ou  bien  plus 
tardivement.  Quant  aux  delires  chroniques,  ils  n’apparaissent 
guere  que  lorsque  le  lent  processus  cerebral  pathologique  se 
developpe  sur  un  cerveau  adulte. 

C’est  ainsi  que  des  delires  durables  s’installent  apres  Tence- 
phalite  aigue  r^velee  par  le  delirium  tremens  des  alcooliques 
ou  apparaissent  lentement  chez  des  alcoolises  de  longue  date. 
De  meme  les  delires  de  persecution  de  rencephalite  epidemique 
chronique,  de  meme  ceux  dont  Timpaludation  qui  transforme  en 
un  processus  chronique  I’encephalite  subaigue  des  syphilitiques 
(paralysie  generate)  permet  I’apparition  ;  de  meme  encore  les 
syndromes  delirants  chroniques  qui  font  —  avec  ou  sans  inter- 
valle  libre  —  suite  a  I’encephalite  psychosique  aigue  azote- 
mique. 

D’autres  processus  cerebraux  mal  connus  peuvent  s’accompa- 
gner  de  delires  hallucinatoires  durables  et  de  modifications 
liquidiennes.  Nous  en  avons  public  deux  observations  (1).  Dans 
un  cas  rencephalographie  revelait  une  atrophic  corticate  a  pre¬ 
dominance  frontale. 

Assez  souvent  le  processus  encephalitique  chronique  s’accom- 
pagne  d’un  processus  meninge  d’evolution  egalement  lente.  C’est 
le  cas  de  la  paralysie  generate  traitee,  ou  les  modifications  ini¬ 
tiates  du  liquide  cephalo-rachidien  s’attenuent,  perdent  progres- 
sivement  leur  specificite  premiere,  pour  ne  plus  exprimer  en 
definitive  qu’un  processus  meninge  chronique  assez  banal.  C’est 
ainsi  qu’il  nous  semble  legitime  d’interpreter  la  ressemblance 
du  syndrome  liquidien  de  la  meningo-encephalite  des  syphiliti¬ 
ques  d’evolution  ralentie  apres  traitement,  avec  le  syndrome 
liquidien  de  I’alcoolisme  chronique  et  de  I’arteriopathie  cerebrate 
conditionnant  eux  aussi  des  syndromes  delirants  prolonges. 

Notre  opinion  se  trouve  encore  confirmee  par  le  parallelisme 
qiii  existe  entre  la  rarete  de  I’alcoolisme  chronique  comme  fac- 
teur  de  delire  hallucinatoire  chez  la  femme  et  la  rarete  des  ano¬ 
malies  liquidiennes  chez  les  femmes  delirantes  chroniques. 

Chez  ces  dernieres,  en  effet,  si  Ton  elimine  les  cas  qui  font 
suite  a  une  encephalite  psychosique  aigue  ou  subaigue,  il  reste 

(1)  A.  COURTOIS  et  A.  Beley.  —  Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  un  cas  de  delire  hallucinatoire.  Soc.  Med.-Psgch.,  8  fevrier  1-934. 

A.  COURTOIS,  P.  PUECH  et  A.  Beley.  —  Syndrome  hallucinatoire  et  anxieux..., 
modification  du  liquide  cephalo-rachidien  et  atrophie  cerehrale.  Soc.  Med.- 
Psgch.,  23  avril  1934. 
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surtout  ceux  qui  debutent  vers  la  cinquantaine  souvent  chez  des 
fragiles  mentales.  On  pent  les  tenir  comme  manifestant  les 
atteintes  d’une  precoee  senilite  cerebrale  chez  des  predisposees. 
En  effet,  ici  comme  pour  tons  les  syndromes  mentaux,  il  faut 
tenir  compte  a  la  fois  de  I’agent  pathogene  et  du  terrain  sur 
lequel  il  se  developpe,  terrain  constitutionnel  qui  depend  pour 
une  large  part  de  la  transmission  hereditaire. 

Enfln,  dans  tous  ces  cas,  quels  que  soient  les  agents  etiologi- 
ques  en  jeu,  le  syndrome  delirant  n’est  que  le  prelude  d’un 
affaiblissement  intellectuel  —  signature  obligatoire  de  toute 
lesion  cerebrale  diffuse  assez  profonde  et  d’evolution  continue:  — 
qui  deviendra  plus  ou  moins  rapidement  manifeste. 

L’autodidactisme  en  pathologie  mentale,  par  M.  E.  Martimor. 

La  frequence  de  I’autodidactisme  chez  les  psychopathes  a 
deja  ete  soulignee  par  plusieurs  auteurs,  mais  c’est  surtout  chez 
les  debiles  et  les  paranoiaques  que  ce  travers  mental  a  ete 
signale.  N’existe-t-il  pas  dans  d’autres  syndromes  morbides  ? 
Il  nous  a  paru  interessant  de  le  rechercher. 

Il  n’est  pas  inutile  tout  d’abord  de  s’entendre  sur  la  valeur 
exacte  du  terme.  E’autodidactisme  (ou  autodidaxie)  est  defini 
par  Littre  :  «  action  d’apprendre  sans  maitre  ».  C’est  la  le  sens 
primitif  tres  general,  uniquement  deduit  de  I’etymologie  et  qui 
ne  comporte  aucune  nuance  pejorative.  Mais,  par  la  suite  et  sur¬ 
tout  dans  le  langage  des  psychiatres,  le  mot  a  vu  son  acception 
se  restreindre  et  designe  actuellement,  sinon  un  symptome  mor- 
bide,  tout  au  moins  un  travers  mental  incompatible  avec  un 
esprit  bien  equilibre.  Dans  ce  sens  restreint,  le  seul  qui  nous 
interesse  ici,  I’autodidactisme  serait  une  tendance  a  consacrer 
son  activite  a  des  etudes  solitaires  disparates  et  ne  cadrant  pas 
avec  les  moyens  intellectuels  du  sujet. 

C’est  chez  le  debile  mental  que  Ton  observe  les  cas  les  plus 
typiques  et  les  geneses  les  moins  complexes.  La  deficience  du 
sens  critique  empeche  le  sujet  de  se  rendre  compte  de  la  diffi- 
culte  de  la  tache  qu’il  entreprend  en  se  lancant  sans  preparation 
et  nous  guide  dans  des  etudes  qu’il  est  incapable  d’assimiler. 

Le  debile  autodidacte  se  rencontre  a  de  nombreux  exemplai- 
res  dans  la  vie  courante.  Le  type  en  a  ete  immortalise  par  le 
roman  de  Flaubert,  «  Bouvard  et  Pecuchet  »,  qui,  malgre  le 
grossissement  de  la  fiction  litteraire,  a  la  valeur  d’une  observa¬ 
tion  medicate. 
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Moins  connu,  I’autodidactisme  du  paranoiaque  a  cependant 
ete  remarque  par  les  psychiatres.  Genil-Perrin  notamment  en  a 
donne  une  interessante  etude  (1)  ou  il  s’attache  a  faire  deriver  la 
propension  aux  etudes  solitaires  des  tendances  paranoiaques. 
L’orgueil,  la  defiance  font  rejeter  toute  direction  pedagogique. 
La  faussete  du  jugement  entraine  Terreur  bovaryque  sur  la 
personnalite,  generatrice  de  visees  trop  hautes  ;  I’inadaptabilite 
rend  les  etudes  instables  et  dispersees. 

On  ne  pent  nier  rimportance  de  ces  divers  facteurs  dans  la 
genese  des  tendances  autodidactes.  II  semble  cependant  que, 
dans  bien  des  cas,  d’autres  mecanismes  psychologiques  puissent 
etre  invoques. 

II  faut  mentionner  tout  d’abord  Vanxiete. 

Chacun  des  elements  de  cet  etat  emotif  complexe  est  suscep¬ 
tible  d’intervenir  dans  la  genese  de  rautodidactisme.  L’instabi- 
lite  de  I’activite  et  de  Fattention  attire  le  sujet  vers  le  travail 
eparpille  et  sans  maitre,  le  doute  obsedant  Foriente  vers  les  cer¬ 
titudes  fallacieuses  de  la  science  ;  Fennui,  le  degout  de  la  vie 
reelle  cherchent  un  exutoire  dans  les  etudes  abstraites.  Enfin 
Finquietude  diffuse,  element  primordial  de  Fanxiete,  pent  se 
polariser  dans  certains  motifs  d’emotion  penible  qu’apportent 
les  donnees  ou  les  hypotheses  scientifiques.  C’est  ainsi  par  exem- 
ple  que  les  espaces  infinis  explores  par  Fastronomie  eveillent 
une  impression  angoissante,  que  les  ouvrages  de  vulgarisation 
medicale  entretiennent  les  preoccupations  hypocondriaques. 
Dans  les  etudes  historiques,  sociales,  eeonomiques,  Fanxiete 
s’accroche  aux  visions  de  guerre,  de  revolution  ou  de  ruine.  La 
theologie,  les  sciences  occultes  apportent  Fangoisse  de  Fau-dela. 
Enflii,  pMure  preferee  de  Fanxieux,  la  metaphysique  Finquiete 
a  souhait  avec  ses  points  d’interrogation  sur  Fobjectivite  du 
monde  exterieur,  sur  Fexistence  du  libre  arbitre. 

De  meme  que  le  maniaque  euphorique  cherche  autour  de  lui 
des  motifs  de  gaiete,  le  paranoiaque  des  motifs  de  defiance,  de 
meme  Fanxieux  cherche.  en  dehors  de  lui  un  fait  ou  une  idee  ou 
il  puisse  accrocher  son  anxiete.  11  echappera  ainsi  a  la  contem¬ 
plation  douloureuse  de  soi  et  se  sentira  soulage. 

Une  autre  voie  d’acheminement  vers  Fautodidactisme  merite 
d’etre  signalee.  Nous  voulons  parler  de  certains  etats  schizoides 
ou  schizophreniques. 

Plusieurs  elements  constitutifs  de  ces  syndromes  peuvent 
intervenir  dans  la  genese  des  tendances  autodidactes  :  le  desin— 

(1)  Les  Paranoiaques,  Maloine,  1927,  p.  312-328. 

Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Juin  1935.  8. 
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teret  du  reel  oriente  parfois  le  sujet  vers  des  speculations, 
abstraites,  I’autisme  le  fait  s’ecarter  de  toute  directian  pedago-^ 
gique,  I’ambivalence  le  porte  a  eparpiller  son  actwitd  studieuse., 
Toutefois,  a  consid4rer  attentivement  I’orientation  et  les  moda- 
lites  de  I’antodidactisme  des  schizophrenes,  on  s’aper^oit  qu’il. 
derive  surtout  d’un  trouble  fondamental  du  psychisme  de  ces. 
malades  :  le  defaut  de  synthese  de  la  personnalite,  trouble  lio 
lui-niiemo  a  ce  phenomene  primordial  que  Ton  peut  placer  a  la 
base  des  etats  schizophreniques  :  I’affaiblissement  des  tendances- 
instinctives. 

Dans  les  etats  schizoides  frustes,  dans  le  debut  de  la  schizo- 
phrenie,  ce  defaut  de  synthese  de  la  personnalite  est  conscient  et, 
determine  un  «  sentiment  penible  d’etrangete  interieure  » 
(Dide  et  Guiraud).  Sous  son  empire  le  sujet  s’examine  avec  une 
curiosite  etonnee,  parfois  meme  avec  une  certaine  anxiete.  De: 
meme  qu’on  le  voit  scruter  les  moindres  details  de  son  visage 
dans  un  miroir  (1),  de  meme,  sur  le  plan  psychique,  on  le  voit. 
manifester  une  tendance  marquee  a  I’introspection.  Tout  lui* 
semble  etrange  dans  le  spectacle  de  son  activite  mentale,  qui  lul 
parait  impersonnelle.  Les  elements  de  ce  spectacle  sont  dispa¬ 
rates,  discordants  :  il  cherche  a  les  coordonner,  a  les  syntheti- 
ser,  a  les  rattacher  a  lui-meme.  D’une  telle  tentative  de  compen¬ 
sation  derive  tout  d’abord  une  propension  marquee  aux  etudes 
psychologiques,  voire  psychiatriques.  Puis,  tou jours  sous  la 
poussee  .de  ce  sentiment  d’etrangete,  d’autres  domaines  de  la 
connaissance  seront  explores  :  les  sciences  biologiques,  par 
exemple,  ou  sera  cherchee  I’explication  des  bizarreries  eprouvees 
dans  la  ooenesthesie.  Viendront  ensuite  d’autres  disciplines^ 
scientifiques  (mathematiques,  grammaire,  histoire)  destinees  a. 
satisfaire  un  besoin  de  precision  touchant  les  donnees  fournies 
par  le  monde  exterieur,  les  concepts  inclus  dansTe  langage,  les 
notions  diffusees  dans  le  milieu  social. 

Chez  le  schizoide,  une  aperception  defectueuse,  une  integration 
incomplete  a  la  personnalite  des  donnees  spatiales  ou  tempo- 
relles  enlevent  aux  images  et  aux  notions  leurs  valeurs  affecti- 
ves.  Ainsi  se  trouve  singulierement  diminuee  I’influence  des 
facteurs  intuitifs  irrationnels,  si  importants  dans  I’orientation 
de  la  pensee.  Pour  compenser  cette  defaillance,  le  schizoide 
hypertrophic  son  activite  purement  intellectuelle,  supplee  a 
I’instinct  par  la  raison,  a  la  synthese  par  I’analyse,  aux  impres¬ 
sions  par  les  preuves. 

(1)  P.  Abely.  —  Le  signe  du  miroir  dans  les  psychoses  et  plus  speciale- 
jnent  dans  la  demence  precoce.  Ann.  Med.-Psijch.,  janv.  1930, 
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Cette  attitude  decrite  par  M.  Minkowski  (1)  sous  le  nom  de 
rationalisme  morhide  explique  Tautodidactisme  de  certains 
schizoides  qui  cherchent  dans  des  etudes  philosophiques  ou 
scientifiques  un  remede  a  I’iniprecision  de  leurs  representations 
mentales. 

L’influence  des  etats  anxieux  et  schizoides  sur  I’eclosion  de 
I’autodidactisme  n’avait  pas  encore  ete  signalee.  C’est  pourquoi 
nous  exposerons  quelques  observations  personnelles  ou  Ton 
pourra  voir  a  Toeuvre  ces  deux  facteurs  morbides,  soit  separe- 
ment,  soit  combines  Tun  a  I’autre. 

Obs.  I.  —  Raymond  C...  est  un  jeune  homme  de  20  ans,  robuste,  de 
taille  elevee  (1  m.  84)  mais  sans  signes  d’acromegalie.  II  a  fait  de 
bonnes  etudes  primaires.  Timide  et  peu  communicatif,  il  ne  s’inte- 
resse  guere  aux  distractions  des  jeunes  gens  de  son  age  auxquelles  ii 
prefere  la  solitude  ou  le  foyer  familial.  Dans  son  travail  de  compta- 
ble  il  montre  un  zele  et  des  scrupules  excessifs.  Vers  Page  de  18  ans, 
commence  a  se  manifestr  un  sentiment  d’inferiorite  avec  anxiete 
intermittente.  Il  se  sent  au-dessous  de  sa  tache,  incapable  d’un  effort 
soutenu  :  c’est  sans  doute,  pense-t-il,  en  raison  d’une  constitution 
physiqiie  defectueuse.  Il  fait  alors  de  la  gymnastique  respiratoire,  des 
exercices  sportifs  methodiques  et  solitaires.  Il  arrive  ainsi  a  amelio- 
rer  son  developpement  physique,  mais  reste  toujours  timide,  a  I’im- 
pression  d’etre  different  de  ses  camarades,  ridicule  meme.  Il  s’isole 
alors  de  plus  en  plus  de  I’ambiance  et  eprouve  bientot  une  sorte  de 
fringale  d’intellectualisme  qui  le  porte  a  devorer  des  livres  d’histoire, 
de  litterature,  de  philosophie,  de  sociologie.  Dans  I’orientation  de 
cette  culture  solitaire,  il  est  guide  par  deux  tendances  differentes  qui 
se  heurtent  souvent  en  lui  :  la  tendance  a  I’evasion  du  reel  et  une 
sorte  de  rationalisme  qui  lui  fait  suspecter  les  donnees  du  vulgaire 
bon  sens,  les  notions  couramment  admises.  C’est  ainsi  que,  tout  en 
se  sentant  attire  vers  la  poesie,  il  discute  la  legitimite  des  sentiments, 
se  passionne  pour  les  rMormes  sociales.  Il  ne  pent  entendre  employer 
un  mot  sans  en  rechercher  le  sens  exact,  I’etymologie,  voudrait 
connaitre  pour  cela  le  latin,  qui  lui  apparait  comme  une  terre  pro¬ 
mise  paree  de  tout  I’attrait  de  I’inconnu.  L’ardeur  autodidacte  de 
Raymond  C.  a  persiste  pendant  2  ans  environ,  sans  I’empecher  de 
continuer  son  travail,  puis,  coincidant  avec  une  recrudescence 
d’anxiete,  est  apparu  un  delire  systematise  de  persecution,  avec  syn¬ 
drome  d’automatisnle  mental,  qui  a  necessite  son  internement  ;  deux 
couples  se  sont  ligues  contre  lui  pour  le  faire  participer  a  leurs  ebats 
amoureux  et  ainsi  arriver  a  le  rendre  fou.  R  lutte  contre  cette  ejfifrac- 
tion  de  sa  personnalite  par  le  travail  physique  et  aussi,  dans  tons  ses 
moments  de  loisir,  par  son  activite  studieuse.  C’est  la,  dit-il,  sa  meil- 

(1)  E.  Minkowski.  —  La  Schizophrenic,  Payot,  1927,  p.  104. 
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leure  sauvegarde  centre  la  depression  due  aux  influences  exterieures 
dont  il  est  victime. 

Obs.  II  (1).  —  A  I’origine  de  Thistoire  psychopathique  de  Pierre  M. 
se  place  un  trauraatisme  cranien  de  guerre.  Ce  choc  avait  determine 
un  syndrome  confusionnel  avec  amnesie  retro-anterograde  complete 
qui  a  laisse  comme  sequelle  une  legere  obnubilation  intellectuelle. 
On  constate  en  outre  un  etat  anxieux  s’accompagnant  de  sensations 
eoenesthesiques  penibles.  Enfin,  depuis  deux  ans  environ,  est  apparu 
un  delire  interpretatif  de  persecution  et  de  prejudice  avec  illusion  de 
sosies. 

La  perception  du  monde  exterieur  est  troublee  par  un  sentiment, 
d’^rangete  qui  lui  fait  douter  de  Pidentite  des  personnes  qui  I’en- 
tourent,  de  la  realite  des  evenements. 

Aussitot  que  I’amelioration  de  sa  confusion  mentale  post-trauma- 
tique  le  lui  a  permis,  le  malade  's’est  adonne  a  des  etudes  variees 
(litterature,  philosopbie,  histoire,  sociologie,  sciences  naturelles, 
medecine),  reunissant  dans  ce  but  une  bibliotheque  de  800  volumes. 
Cette  passion  tardive  pour  la  science  pent  surprendre  chez  un 
homme  pourvu  seulement  d’une  mediocre  instruction  primaire  et 
n’ayant  pas  cherche  a  se  cultiver  dans  sa  jeunesse.  Lorsque  nous  nous 
en  etonnons  devant  lui,  le  malade  attribue  son  ardeur  studieuse  au 
besoin  de  reeduquer  son  attention  :  «  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  ces 

livres  m’interessaient  par  eux-memes.  Puis  je  voxilais  me  centrer,  me 
realiser,  devenir  quelqu’un  apte  a  reagir  par  lui-meme,  vivre,  etre  soi, 
etre  comme  tout  le  monde.  Mes  etudes,  e’etait  comme  un  exercice 
mental  pour  me  preparer  a  etre  moi-meme...,  une  gymnastique  intel¬ 
lectuelle.  De  plus,  e’etait  un  moyen  d’echapper  a  la  contemplation  de 
moi-meme  » .  Cette  lutte  contre  I’introspection  etait  souvent  illusoire. 
car  le  malade  se  complaisait  plus  particuliqrement  dans  les  livres  ou 
il  se  retrouvait,  dans  les  traites  de  psychiatrie  notamment  ;  mais  le 
resultat  n’en  etait  pas  moins  heureux,  car  de  se  voir  decrit  par  un 
autre  avec  une  precision  que  lui-meme  avait  douloureusement  et  vai- 
nement  recherchee,  il  eprouvait  un  indeniable  soulagement.  Actuelle- 
ment  interne  a  la  Maison  de  Sante  de  Ville-Evrard,  il  continue  a 
s’instruire,  mais  son  activite  a  ce  point  de  vue  est  devenue  un  pen 
stereotypee.  Retire  dans  sa  chambre,  il  emploie  des  journees  entieres 
a  noter  sur  des  Aches  des  deflnitions  de  termes  psychologiques 
recueillies  dans  un  dictionnaire. 

Obs.  III.  —  Vers  Page  de  20  ans,  Henri  C.  commence  a  manifester, 
en  meme  temps  qu’un  certain  desinteret  du  reel,  des  tendances  auto- 
didactes  qui  n’ont  fait  que  s’accentuer  par  la  suite.  Il  achete  des  livres 
de  vulgarisation  scientiflque,  d’algebre,  de  philosopbie,  des  oeuvres 
de  sociologie  a  tendance  extremiste,  des  grammaires  francaise,  latine, 
grecque,  et  emploie  tons  ses  loisirs  a  ces  etudes  disparates,  Il  est 

(1)  Observation  due  a  I’obligeance  de  M.  le  G.  Petit,  qui  a  bien  voulu 
nous  faciliter  I’examen  du  malade  dans  son  service. 
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preoccupe  surtout  du  sens  exact  des  mots,  de  leur  etymologie,  de  la 
raison  intime  des  choses,  de  leurs  liens  logiques.  Ce  rationalisme, 
d’abord  pen  exteriorise,  flnit  par  modifier  le  comportement  du  sujet 
qui  devient  vegetarien,  abstinent  et  chaste.  On  ne  doit  faire,  pense- 
t-ii,  que  ce  dont  la  necessite  est  rigoureusement  demontree.  Les  cau¬ 
ses  et  les  consequences  possibles  des  moindres  phenomenes  exte- 
rieurs  sont  constamment  epluchees  en  meme  temps  qu’une  introspec¬ 
tion  minutieuse  analyse  pensees  et  sensations.  II  en  resulte  un  senti¬ 
ment  croissant  d’etrangete,  de  diffluence  psychique,  un  besoin  sou- 
vent  exprime  de  «  centralisation  »,  qui  aggrave  encore  les  tendan¬ 
ces  autodidactes.  Apparait  ensuite  un  syndrome  d’automatisme  men¬ 
tal  qui,  vers  Page  de  27  ans,  necessite  I’internement.  Le  malade 
devient  alors  indifferent,  inerte  et  son  activite  autodidacte  ne  se  ma~ 
nifeste  plus  que  par  un  residu  stereotype  :  la  lecture  d’une  grammaire 
francaise,  qu’il  porte  constamment  sur  lui. 

A  la  suite  de  ces  quelques  cas  d’autodidactisme  observes  chez 
des  psychopathes  internes,  il  n’est  pas  inutile  de  citer  celui  d’un 
autodidacte  celebre  :  Jean- Jacques  Rousseau.  On  sait  que  cet 
ecrivain  entreprit  vers  I’^e  de  20  ans,  avec  un  bagage  scolaire 
presque  nul,  des  etudes  solitaires  portant  sur  toutes  les  connais- 
sances  humaines.  Entraine  par  ses  tendances  indolentes  a  s’at- 
tardef  en  des  situations  de  parasite,  il  compense  son  apragma- 
tisme  par  I’acquisition  des  connaissances  les  plus  disparates. 

G’est  ainsi  que  Rousseau  etudie  pele-mele,  pourrait-on  dire,  la 
philosophie,  la  geometrie,  I’algebre,  le  latin,  I’anatomie,  la  bota- 
nique,  Tastronomie,  la  theologie,  I’apiculture,  emportant  tou- 
jours  avec  lui  des  livres  qu’il  egare  au  pied  d’un  arbre  ou  dans 
un  coin  du  pigeonnier.  Il  s’egare  aussi  lui-meme  dans  ce  travail 
sans  methode  et,  de  son  propre  aveu,  n’en  retire  d’autre  profit 
que  celui  d’occuper  une  vie  de^oeuvree. 

A  cote  de  ce  detachement  du  reel  et  des  essais  de  compensa¬ 
tion  qu’il  provoque,  les  tendances  depressives  et  anxieuses  de 
Rousseau  doivent  egalement  retenir  I’attention.  Ces  tendances 
se  sont  surtout  manifestees  pendant  son  adolescence  entre  18  et 
25  ans  :  or  c’est  dans  cette  periode  que  Jean-Jacques  Rousseau 
montre  le  plus  d’ardeur  a  s’instruire.  Et  d’etroites  correlations 
apparais  sent  chez  lui  entre  I’anxiete  et  la  propension  aux  etudes 
solitaires.  Il  I’a  note  lui-meme  dans  ses  «  Confessions  »  :  la 
crainte  d’une  mort  prochaine  le  pousse  a  se  hater  dans  I’absorp- 
tion  de  connaissances  disparates,  I’angoisse  de  I’au-dela  I’en- 
traine  vers  la  theologie  janseniste,  le  souci  de  ses  infixmites 
I’oriente  vers  des  etudes  medicales,  sources  d  inquietudes  nou- 
velles. 

Vers  I’age  de  30  ans,  I’etat  affectif  de  Rousseau  se  modifie. 
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Moins  anxieux,  moins  isole  du  monde,  il  devient  aussi  plus 
coherent  dans  son  coraportement  et  commence  a  acquerir  une 
personnalite  litteraire.  Apparaissent  alors,  par  contre,  cette 
meflance  et  cette  faussete  de  jugement  qui,  par  la  suite,  iront  se 
precisant  et  s’amplifiant.-  II  est  interessant  de  constater  que  cette 
transformation  coincide  avec  une  disparition  presque  complete 
de  I’activite  autodidacte. 

En  decrivant  I’autodidactisme  dans  les  syndromes  mentaux 
ou  il  se  rencontre  le  plus  frequemment,  nous  avons  recherche 
les  divers  mecanismes  qui  determinent  son  eclosion.  On  a  vu 
que,  suivant  le  terrain  ou  elle  se  developpe,  la  tendance  aux 
etudes  solitaires  semble  proceder  de  geneses  differentes  :  fai- 
blesse  du  jugement  chez  le  debile,  orgueil  chez  le  paranoiaque, 
polarisation  de  I’inquietude  chez  I’anxieux,  deficience  de  I’intui- 
tion  chez  le  schizoide  —  ces  divers  processus  pouvant  d’ailleurs 
se  succeder  et  se  mMer  les  uns  aux  autres  chez  le  meme  sujet. 

Apres  ce  travail  d’analyse,  il  serait  interessant  de  tenter  un 
essai  de  synthese,  de  rechercher  la  source  commune  des  tendan 
ces  autodidactes  chez  les  divers  psychopathes.  Faut-il  incrimi- 
ner  un  sentiment  d’inferiorite,  une  baisse  de  la  tension  psycho- 
logique,  un  defaut  de  synthese  de  la  personnalite  ?  Autant  de 
questions  auxquelles  nous  ne  pouvons  repondre  pour  le  moment, 
ne  disposant  pas  encore  d’un  materiel  clinique  suffisamment 
riche.  Le  but  de  cette  etude  rapide  a  ete  surtout  d’ordre  prati¬ 
que.  Nous  avons  essaye  de  delimiter  I’autodidactisme  morbide, 
d’en  souligner  le  caractere  encyclopedique  et  presomptueux, 
plus  anormal  a  notre  epoque,  ou  les  progres  de  la  science 
entrainent  pour  chaque  branche  des  connaissances  humaines  la 
necessite  d’une  longue  initiation,  ou  les  exigences  de  la  lutte 
pour  la  vie  detournent  I’individu  de  I’activite  contemplative. 

La  recherche  des  tendances  autodidactes  a  une  certaine  utilite 
pratique.  On  constate  en  effet  que  leur  apparition  precede  sou- 
vent  d  assez  loin  celle  de  symptomes  morbides  plus  caracteriscs 
appartenant  au  tableau  classique  de  la  paranoia  ou  de  la  schizo- 
phrenie.  Le  depistage  de  I’autodidactisme  permet  done  un 
diagnostic  et  un  traitement  precoces  et  pent  dans  certains  cas 
frustes  soumis  a  une  expertise  psychiatrique  fournir  un  argu¬ 
ment  d’un  certain  poids. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 

Le  Secretaire  des  Seances, 

P.  Ab^ly. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  dii  2  Mai  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Tumeur  bulbo-medullaire  latente,  par-  MM.  L.  Babonneix  et  Cl.  Vincent, 

MM.  L.  Babonneix  et  Cl.  Vincent  rappdrtent  I’observation  d’un  jeune 
^omme  chez  lequel,  pendant  longtemps,  existerent  seuls  des  troubles  ner- 
veux  localises  aux  membres  superieurs  :  paresies,  atrophies,  fourmille- 
ments.  Ce  n’est  que  peu  avant  la  mort  qu’apparurent  les  phenomenes  bul- 
baires.  A  I’autopsie,  gliome  a  petites  cellules,  occupant  le  centre  du  bulbe, 
~se  propageant  vers  la  partie  superieure  de  la  moelle  cervicale,  entierement 
•desorganisee  et  qui,  grace  a  ses  tendances  infiltrantes,.  avait  envahi  les 
regions  voisihes,  les  meninges,  la  protuberance  m^me. 

Un  cas  de  syndrome  de  Korsakoff  d’origine  gravidique, 
par  MM.  J.-A,  Chavany  et  F.  Thiebact. 

II  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  non  entachee  d’ethylisme  personnel,  qui 
a  fait  une  grossesse  tres  mal  supportee  avec  vomissements  incoercibles. 
Devant  la  gravite  de  I’etat  general,  Tavortement  therapeutique  est  pratique 
au  3'  mois.  Dans  les  jours  qui  suivent  I’intervention,  apparition  d’un  etat 
•d’agitation  considerable  rappelant  le  delirium.  Changement  de  tableau  au 
bout  de  trois  semaines,  entree  en  scene  d’un  etat  de  confusion  mentale 
■dans  lequel  predomine  une  enorme  amnesie  de  fixation  avec  fausses  recon- 
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naissances  et  fabulation  de  compensation.  Sinmltaiiement,  vient  s’y  sura- 
j  outer  un  syndrome  polynevritique  excessivement  penible.  Presence  de 
troubles  sphincteriens  (d’origine  psychique),  qui  entrainent  une  escarre 
fessiere  dont  mourra  la  raalade  deux  mois  apres. 

Tout  en  insistant  sur  la  non-efflcacite  de  I’avortement  therapeutique  dans 
ce  cas,  les  auteurs  signalent  le  role  possible  d’une  infection  exogene  sura- 
joutee  se  developpant  sur  un  terrain  nerveux  stigmatise  hereditairement 
(alcoolisme  du  pere,  etats  obsessifs  chez  deux  freres). 

Faux  signe  de  Babinski  par  hyperactivite  reflexe  des  extenseurs 
des  orteils  chez  un  vestibulaire,  par  MM.  J.-A.  Barre  et  C.  d’ANORADE. 

Un  traumatise  cranien  nous  est  adressse  avec  le  diagnostic  de  troubles 
pyramidaux  bilateraux  «  double  Babinski  ».  Le  redressement  reflexe  des 
petits  orteils  seuls  ou  de  tons  est  en  effet  provoque  par  I’excitation  de  la 
plante  au  bord  externe  ou  sur  la  zone  moyenne  ;  le  grattage  du  bord  externe 
du  dos  du  pied  n’a  aucun  effet.  Ce  simple  fait  separe  le  reflexe  observe  du 
vrai  signe  de  Babinski.  L’etude  du  sujet  montre  par  ailleurs  des  troubles 
vestibulaires  post-traumatiques,  caracterises  par  une  retropulsion  constante 
centre  laquelle  il  lutte  automatiquement  depuis  deux  ans  par  la  suractivite 
de  tous  ses  muscles  du  plan  anterieur  et  specialement  de  ses  extenseurs  des 
orteils.  Les  auteurs  rappellent  un  cas  de  Bard  ou  la  suractivite  profession- 
nelle  des  extenseurs  avait  provoque  le  meme  type  de  faux  signe  de  Babinski, 
tres  utile  a  connaitre. 

Le  signe  de  la  Dysharmonie  vestibulaire.  Description  et  valeur  clinique^ 
par  M.  J.-A.  Barre. 

11  y  a  dysharmonie  vestibulaire  qiiand  dans  I’ensemble  des  deviations 
reactionnelles  d’origine  vestibulaire,  I’une  quelconque  se  fait  en  sens  contraire 
des  autres,  que  ce  soit  le  nystagmus,  la  deviation  des  bras  tendus  ou  celle 
du  corps.  11  s’agit  d’un  signe  spontane,  mis  en  evidence  en  dehoi’s  des  epreu- 
ves  instrumentales  et  que  celles-ci  font  d’ailleurs  souvent  disparaitre.  11  ne 
s’agit  pas  d’un  syndrome  vestibulaire  partiel  ou  incomplet. 

En  1925,  ce  signe  fut  decrit  par  I’auteur,  qui  s’appuyait  sur  7  cas  ;  il  en 
possede  maintenant  17,  ou  I’association  a  un  element  vestibulaire  d’une 
alteration  cerebelleuse,  a  ete  verifiee  anatomiquement.  La  dysharmonie  ves¬ 
tibulaire  signifie  done  pour  lui  que  I’appareil  cerebelleux  est  interesse  :  les 
troubles  cerebelleux  classiques  (de  Babinski,  d’Andre-Thomas)  co-existent 
le  plus  souvent,  mais  ils  peuvent  4tre  legers,  douteux  ou  meme  absents  ;  le 
signe  de  la  dysharmonie  vestibuaire  est  alors  le  seul  signe  cerebelleux.  C’^ait 
le  cas  dans  3  des  17  observations  de  I’auleur,  suivies  de  verification. 

Guerison  d’un  cas  de  paraplegie  flasque  post-vaccinotheraphique  chez 
un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Nicolas  Favre,  par  MM.  Marinesco  et 
Grigoresco . 

MM.  G.  Marinesco  et  D.  Grigoresco  rapportent  I’observation  d’un  sujet 
atteint  de  la  maladie  de  Nicolas  Favre,  chez  lequel  apres  le  traitement  par 
du  vaccin  Jonesco-Mihaesti  est  apparue  une  paraplegie  flasque  compile 
avec  abolition  des  reflexes,  troubles  de  la  sensibilite  et  sphincterieus.  Ces 
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troubles  out  disparu  a  la  suite  d’un  traitement  anti-infectieux  par  de  I’uro- 
tropine  et  salycilate  de  soude.  Les  auteurs,  en  se  basant  sur  la  reaction  Frey 
fortement  positive,  sur  revolution  de  I’affection,  pensent  qu’il  s’agirait  dans 
leur  cas  d’une  manifestation  radiculo-medullaire  au  cours  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre,  qui  n’est  pas  toujours  une  maladie  locale,  mais  elle  pent 
attaquer  meme  le  systeme  nerveux. 

Syndrome  infundibulo-tuberien  d’origine  traumatique  (Polyurie^ 

insomnie,  impuissance  sexuelle,  perturbations  psychiques),  par  MM, 

L.  Lhermitte  et  Albessar. 

A  la  suite  d’un  violent  traumatisme  cephaliqne,  un  iiomme  de  31  ans, 
bien  portant,  presente  une  serie  de  troubles  vegetatifs  specifies  par  une 
augmentation  de  la  diurese,  qui  atteint  5  litres  1/2  par  24  heures,  une  dimi¬ 
nution  de  la  libido  avec  impuissance,  une  insomnie  tenace  et  particuliere- 
meiit  rebelle  aux  somniferes,  enfin  une  asthenie  avec  diminution  des  modi¬ 
fications  de  la  sphere  psychique. 

Bien  que  la  radiographie  decele  une  petite  ombre  dans  le  fond  de  la  selle 
turcique,  en  rapport  probablement  avec  un  foyer  cicatriciel  hemorragique, 
les  auteurs  rattachent  les  manifestations  observees  a  une  atteinte  du  meso- 
diencephale,  pour  la  double  raison  que  1’ experimentation  a  demontre  I’ori- 
gine  diencephalique  de  la  polyurie  et  que  les  symptomes  dont  celle-ci  s’en- 
toure  denoncent  explicitement  I’alteration  hypothalamique. 

Enfin,  ce  fait  montre  une  discordance  singuliere  entre  I’importance  de  la 
polyurie  et  la  discretion  de  la  soif,  discordance  dont  les  auteurs  ont  mon¬ 
tre  la  possibilite  inverse  dans  les  lesions  de  meme  siege. 

Syndrome  hemialgique  fruste  par  ramollissement  parietal, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Ajuriaguerra. 

A  cote  du  syndrome  hemialgique  d’origine  thalamique,  il  faut  placer  le 
syndrome  algique  lie  aux  lesions  parietales.  Dans  le  cas  present,  le  malade 
presentait  une  16gere  hemiparesie  gauche  et  eprouvait  des  sensations  peni- 
bles  de  froid,  de  fourmillements  dans  la  moitie  gauche  du  corps,  surtout 
dans  le  bras.  La  piqui-e,  les  temperatures  extremes  etaient  douloureusement 
pergues.  L’examen  anatomique  sur  coupes  seriees  montre  un  ramollisse¬ 
ment  cortico-sous-cortical  du  lobe  parietal  par  obliteration  de  Fartere 
parietale  posterieure  et  Fintegrite  de  la  couche  optique. 

Un  cas  de  naevus  variqueux  osteohypertrophique  (role  de  la  circulation, 
dans  la  physiologic  de  I’os^  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

Presentation  d’un  malade  age  de  25  ans  et  atteint  d’un  naevus  vasculaire- 
congenital,  de  coloration  rouge  violet,  recouvrant  la  presque  totalite  du 
membre  inferieur  gauche.  Le  malade  presente,  d’autre  part,  des  varices 
developpees  precocement  des  Fage  de  5  a  6  ans  et  limitees  au  membre  infe¬ 
rieur  gauche.  II  y  a,  d’autre  part,  hypertrophie  du  squelette  avec  accroisse- 
ment  disproportionne  du  membre  inferieur  gauche,  plus  important  dans  le 
segment  distal  que  proximal,  des  Fage  de  3  ans. 

II  convient  de  rattacher  Fhypertrophie  osseuse  aux  troubles  circulatoires 
conditionnes  par  le  naevus  vasculaire  congenital  et  les  dilatations  variqueuses 
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secondaires.  Outre  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse,  il  existe  un 
ralentissement  de  la  circulation  arterielle,  auquel  doit  surtout  etre  ratta- 
chee  I’hypertrophie  osseuse. 

Un  cas  d’anevrysme  circoide  de  la  main  avec  ostfeoporose  (role  de  la 
circulation  dans  la  physiologie  de  I’os),  par  MM.  Tli.  Alajocanine, 
R.  Thorel  et  Th.  Hornet. 

Volumineux  anevrysme  circoide  de  la  main  droite,  qui  s’est  developpe 
peu  a  peu  a  partir  de  I’age  de  9  ans,  retentissant  sur  les  vaisseaux  afferents 
et  efferents,  considerablement  dilates,  allonges  et  sinueux.  L’interM  de  cet 
anevrysme  reside  surtout  dans  son  retentissement  sur  le  squelette,  ou  siege 
une  osteoporose  intense  avec  deformation  des  articulations  des  doigts  et 
fracture  spontanee  de  la  premiere  phalange  du  medius. 

Les  ilots  paramalpighiens  de  I’hypophyse  humaine.  Leur  histogenese 
et  leur  interet,  par  MM.  Roussy  et  Mosinger. 

D’apres  leur  aspect  et  leur  structure  histOlogique,  les  ilots  malpighiens 
peuvent  presenter  6  types  distincts  :  1)  type  indifferencie  ;  2)  type  baso- 
cellulaire  et  trabecule  ;  3)  type  de  transition  avec  anastomoses  entre  les 
travees  ;  4)  type  para-spino-cellulaire  ;  5)  type  spino-cellulaire  vrai  ;  6)  type 
paradamantin.  Les  ilots  paramalpighiens  peuvent  presenter  des  modifi¬ 
cations  structurales  secondaires,  qui  resultent,  les  unes  d’alterations  dege- 
neratives,  les  autres  de  proliferation  neoplasique.  L’auteur  donne  ensuite 
des  considerations  sur  le  nombre  d’ilots  chez  un  m^me  sujet,  la  frequence 
de  leur  apparition  sur  les  hypophyses  etudiees,  et  selon  Page,  enfin  la  varia- 
bilite  de  leur  siege.  Au  point  de  vue  histogenetique,  la  designation  :  tumeurs 
paramalpighiennes  est  pre^ferable  a  celle  de  «  craniopharyngiomes  ». 

Syndrome  de  la  calotte  pedonculaire  et  tabes  fruste  (Lesions  combinees 
de  la  syphilis  des  petits  vaisseaux  et  de  tissu  gommeux),  par  M. 
Urechia  (Cluj.  Roumanie). 

Malade  presentant  au  point  de  vue  clinique  des  nevralgies  sciatiques,  un 
diabete,  une  n^phrose,  hypertension  et  myocardite,  tabes,  avec  hemi-anes- 
thesie  totale  droite  et  legere  diminution  de  la  force  motrice.  L’autopsie 
revele  des  lesions  tabetiques  arretees  par  le  traitement,  une  petite  gomme 
syphilitique  dans  la  substance  blanche  du  lobe  cerebelleux  droit,  un  tres 
petit  ramollissement  dans  la  calotte  pedonculaire,  limite  au  1/3  externe 
du  ruban  de  Reil  et  une  endarterite  des  petits  vaisseaux  de  Nissl  et 
Alzheimer. 

Pseudo-angiomes  calcifies  du  cerveau.  Angiome  de  la  face  et  calcifi¬ 
cations  corticales  du  cerveau  (Maladie  de  Knud,  Krabbe),  par  MM. 
Moniz  et  Lima. 

Observation  anatomo-clinique  d’un  cas  de  maladie  de  Knud-Krabbe  :  mal¬ 
formation  generalisee  de  Torganisme  avec  formation  d’angiomes  de  la  face, 
calcifications  corticales,  crises  epileptiques.  Les  films  angiographiques  met- 
tent  en  evidence  les  calcifications  corticales  du  lobe  occipital,  qu’il  ne  faut 
surtout  pas  confondre  avec  des  vaisseaux  dilates. 
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Contribution  a  I’etude  physiologique  des  clonus  du  pied, 
par  MM.  A.  Rouqcier  et  R.  Grandpierre. 

Travail  destine  a  completer  les  recherches  de  Babinski,  Guillain  et  Barre 
sur  les  clonus  du  pied.  II  existe  uu  clonus  d  crigine  extra-pyramidale,  que 
Ton  observe  surtout  dans  les  formes  monoplegiques  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson,  et  qu’il  convient  de  distinguer  des  clonus  d’origine  pyramidale  et 
des  faux-clonus  qui  s’observent  chez  des  sujets  a  reflexes  tendineux  vifs, 
miais  physiologiques. 

'  Les  auteurs  presentent  quelques  traces  myographiques  des  contractions 
isolees  des  muscles  jumeaux,  soleaires  et  jambiers  anterieurs  chez  un  hemi- 
plegique  et  un  parkinsonien  post-encephalitique. 

Marcel  Monnier. 


^ance  du  6  Juin^  i935 


Presidence  :  M.  BARBE,  president 


Quelques  documents  nouveaux  sur  les  reactions  apres  I’epreuve  rotatoire, 
par  MM.  Barre,  Kabaker  et  Charbonnel. 

Les  auteurs  apportent  quelques  observations  nouvelles  sur  I’epreuve  de 
Delmas-Marsalet,  notamment  au  cours  de  la  flexion  de  la  tete  en  avant. 

Embolie  gazeuse  consecutive  a  une  insufflation  pleurale,  ramollissement 
cerebral  etendu,  par  MM.  P.  Ameuille,  J.  Lhermitte  et  Kudelski. 

Cette  observation  anatomo-clinique  a  trait  a  une  femme  de  34  ans  qui, 
nu  cours  d’une  insufflation  discrete,  est  atteinte  de  crises  convulsives  sui- 
vies  de  coma  et  d’hemiplegie  gauche.  La  temperature  s’eleve  d’emblee  a  40", 
des  escarres  apparaissent,  qui  precedent  la  mort  au  3®  jour. 

L’etude  du  cerveau  sur  coupes  seriees  montre  I’existence  d’un  ramollis¬ 
sement  hemorragique  tres  important  de  Phemisphere  droit.  Le  territoire 
ramolli  ne  correspond  pas  a  I’aire  d’irrigation  d’une  artere  cerebrale,  mais 
•comprend  des  regions  dont  la  vascularisation  depend  en  partie  de  la  syl- 
vienne  et  en  partie  de  la  cerebrale  anterieure. 

Si  I’hemiplegie  et  les  convulsions  qui  sont  declenchees  parfois  par  I’in- 
sufflation  pleurale  sont  bien  sous  la  dependance  d’une  embolie  aerienne  et 
non  pas  liees  a  un  soi-disant  reflexe  pleural,  il  faut  reconnaitre  que  I’em- 
bolie  gazeuse  agit  differemment  de  I’embolie  solide  et  que  dans  la  patho- 
genie  du  ramollissement  cerebral  secondaire  interviennent  des  perturba¬ 
tions  vaso-motrices  considerables. 
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Discussion.  —  M.  Cl.  Vincent  :  Le  coma  et  Themiplegie  peuvent  etre  la 
consequence  d’un  trouble  vasculaire  reflexe.  C’est  ce  qu’on  observe  au  coilrs. 
de  certaines  operations  (trijumeau),  cbez  des  sujets  ages,  lorsque  une  dou- 
leur  intense  determine  une  cbute  considerable  de  la  pression  sanguine. 

M.  Andre-Thomas  cite  a  I’appui  de  la  remarque  de  Cl.  Vincent  un  cas  de 
crise  epileptique  declenchee  au  cours  d’une  operation  par  un  lavage  dou¬ 
loureux  de  la  plevre. 

M.  Baudouin  cite  egalement  un  cas  de  crises  epileptiformes  suivies  de 
coma  prolonge  a  la  suite  d’^une  injection  pratiquee  dans  un  foyer  de  scle¬ 
rose  pulmonaire. 

M.  Lhermitte  fait  remarquer  que  toute  chute  de  pression  (m4m©  a  la 
suite  d’une  saignee  par  exemple),  pent  en  effet  determiner  des  alterations- 
graves  du  cerveau.  Toutefois,  dans  le  cas  presente,  il  s’agit  d’un  sujet 
jeune  et  il  faut  admettre  que  I’alteration  est  due  a  des  troubles  vasculaires 
reflexes  consecutifs,  non  a  la  douleur  pleurale,  mais  a  I’introduction  d’air 
en  emulsion  dans  ies  vaisseaux  cerebraux. 

Myelencephalite  subaigue  avec  lesions  olivaires  cavitaires, 
par  MM.  Lesne,  Lhermitte,  C.  Launay  et  Loisel. 

Chez  un  enfant  de  8  ans  se  developpe  un  syndrome  complexe  avec  crises 
convulsives,  respiration  periodique,  albuminuric,  glycosurie,  hyperglycemie 
et  hyperazotemie  avec  terminaison  mortelle  au  4®  jour.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  contenait  plus  de  1  gramme  d’albumine  sans  leucocytes. 

L’etude  histologique  decela  I’existence  de  lesions  bulbaires  tres  curieuses 
et  caracterisees  par  une  infiltration  ndvroglique  diffuse  et  etendue  a  une 
grande  partie  du  bulbe,  une  degenerescence  des  olives  avec  formation  de 
cavites  telles  qu’on  les  observe  a  la  suite  des  thromboses  vasculaires.  L’im- 
portance  de  la  gliose  astrocytaire  est  telle  qu’on  pent  affirmer  que  le  pro¬ 
cessus  etait  de  date  relativement  ancienne  et  I’infiltration  perivasculaire 
indique  que  ce-  processus  etait  encore  en  evolution  quand  est  survenue  la 
terminaison  fatale. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  la  tolerance  du  bulbe  pour  les 
lesions  a  developpement  progressif  qui  confere  au  diagnostic  tant  de  pre- 
carite. 

Epilepsie  syphilitique,  par  MM.  L.  Babonneix  et  D.  Lichtenberg. 

Presentation  d’un  sujet  de  48  ans,  atteint,  depuis  quinze  ans,  d’epilepsie, 
qu’on  pent  rattacher  a  la  specificite,  comme  le  prouve  I’existence,  cliez  lui, 
d’une  leucoplasie  jugale  manifeste,  et  chez  sa  femme  d’une  aortite  avec 
reactions  serologiques  propres  a  la  syphilis. 

Discussion.  —  M.  Baudouin  signale  la  necessite,  en  pareils  cas,  d’un  diag¬ 
nostic  etiologique  precis  en  vue  du  pronostic  et  de  la  therapie.  S’il  s’agit 
d’une  malformation  congenitale  teratologique,  la  radiotherapie  est  contre- 
mdiquee,  et,  selon  M.  Beclere,  meme  nuisible  chez  I’enfant  en  voie  de  crois- 
sance.  S’ll  s’agit,  au  contraire,  d’une  affection  acquise,  la  radiotherapie 
serait  indiquee. 

M  Chavany  souligne  la  gravite  du  pronostic  avec  exemple  cite  d’un  cas 
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Reaction  pupillaire  tonique  a  la  converg^ence  et  immobilite  a  la  iamiere 
au  cours  d’une  paralysie  unilaterale  de  la  III®  paire,  associee  a  une 
double  atteinte  trigemellaire.  Excentration  marquee  et  de  topographic 
variable  de  la  pupille  au  repos,  par  MM.  Raymond  Garcin  et  Marcel  Kipfer. 

Ces  auteurs  presentent  un  malade  chez  qui  une  neoplasie  basilaire  pro¬ 
bable  realise  une  atteinte  bilaterale  irritative  et  paralytique  du  trijumeau 
■et  une  paralysie  dissociee  de  la  troisieme  paire  droite.  De  ce  c6te,  la  pupille 
en  mydriase  est  rigoureusement  immobile  a  la  lumiere,  meme  apr^  obscu¬ 
ration  prealable  d’une  heure  en  chambre  noire.  La  reaction  a  la  convergence 
se  fait  avec  une  extreme  lenteur  lorsque  cesse  la  convergence,  un  delai  de 
deux  a  cinq  minutes  etant  necessaire  avant  qpie  la  pupille  retrouve  son  dia- 
metre  anterieur.  Pareille  constatation  de  pupille  tonique  a  la  convergence 
exclusivement,  au  cours  d’une  paralysie  dissociee  progressive  de  la  troisie¬ 
me  paire  constitue  une  fait  interessaUt  et  rare  a  verser  au  dossier  clinique 
de  la  pupille  tonique,  dont  la  pathologie  nous  echappe  encore  completement. 
En  outre,  les  auteurs  ont  observe  un  phenomene  pupillaire  non  signale 
jusqu’ici  a  leur  connaissance,  a  savoir  Fexcentratioii  marquee  de  la  pupille 
au  repos,  excentration  dont  la  topographic  varie  selon  les  jours,  voire 
meme  d’une  heure  a  I’autre,  et  qui  disparait  dans  la  contraction  a  la 
convergence.  Les  auteurs  rappelant  les  effets  physiologiques  de  I’excitation 
des  nerfs  ciliaires  longs,  sont  am,enes  a  penser  que  I’excitation  de  ceux-ci 
par  la  neoplasie  basilaire  en  evolution  explique  vraisemblablement  cette 
excentration  de  la  pupille. 

Hemiplegic  spasmodique  de  I’adulte  avec  atrophie  musculaire  tardive 
considerable.  Contribution  a  I’etude  pathogenique  des  atrophies  mus- 
culaires  de  I’hemiplegie  cerebrale  de  I’adulte,  par  MM.  Raymond  Garcin, 
M.  Deparis  et  Hadji  Dimo. 

Presentation  d’un  homme  de  38  ans  qui,  18  mois  apres  une  hemorragie 
eerebro-meningee  avec  hemiplegic  consecutive,  presenta  une  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  du  cote  paralyse.  Actuellement  les  differences  sont  de 
6  cm^.  au  bras  et  de  5  cm.  a  la  cuisse.  II  existe  egalement  une  hemiatrophie 
des  teguments  de  la  face.  Le  malade  presente  une  syndrome  sensitif  tres 
probablement  cortical  et  des  crises  epileptiques,  celles-ci  en  retrocession 
depuis  une  intervention  recente  sur  la  region  rolandique  droite.  Rappelant 
I’importance  de  I’atrophie  dans  les  hemiplegies  cerebrales  infantiles,  sa 
rarete  et  sa  discretion  habituelle  dans  les  hemiplegies  de  I’ige  adulte,  les 
auteurs  exposent  les  donnees  du  probleme  pathogenique  deja  tres  ancien  que 
soulevent  les  atrophies  musculaires  d’origine  centrale.  Dans  certaines 
d’entre  elles,  le  r61e  des  arthropathies  peut  Mre  invoque  mais  dans  la  majo- 
rite  des  cas  le  probleme  est  tout  autre.  Rappelant  les  opinions  de  Charcot, 
Brissaud,  Babinski,  Achard  et  Joffroy,  Marinesco,  d’une  part,  d’autre  part 
la  frequence  des  amyotrophies  dans  les  lesions  du  lobe  parietal  et  de  la  cou- 
che  optique,  ainsi  que  le  role  pathogenique  attribue  aux  troubles  sensitifs  et 
aux  troubles  vaso-moteurs,  les  auteurs,  apres  confrontation  des  divers  docu¬ 
ments,  pensent  qu’une  explication  d’ensemble  n’est  encore  valable  que  pour 
les  faits  ou  I’integrite  des  reactions  electriques  qualitatives  permet  de  recn- 
ser  I’hypothese  d’une  lesion  secondaire  de  la  come  anterieure  de  la  moelle 
par  degenerescence  tardive  du  faisceau  pyramidal.  Par  analogic  avec  ce  qui 
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se  voit  dans  I’hemiplegie  cerebrale  infantile,  ovi  I’absence  de  developpement 
est  la  regie,  les  auteurs  sent  amenes  a  penser  que  la  personnalite  de  I’indi- 
vidu,‘  selon  I’opinion  a’J^hdre-Thonias,  intervient  dans  le  determinisme  de 
I’atrOphie  de  certaines  b^miplegies  de  I’adulte.  La  ijegulation  trophique  du 
muscle  par  la  come  anterieure  a  besoin  du  concours  du  neurone  central  chez; 
I’enfant.  II  en  est  de  meme  chez  certains  adultes.  Ceux-ci  feront  une  atro¬ 
phic  en  cas  de  lesion  cerebrale  alors  que  pour  la  raajorite  des  autres,  chez 
qui  la  come  anterieure  de  la  moelle  a  pris,  au  cours  du  developpement,  plus 
d’independance,  I’atrophie  marquee  ne  s’observe  pas.  Pareille  hypothese  avait 
d’ailleurs  ete  invoquee  par  Steiner.  Quant  au  mecanisme  physio-pathologi- 
que  de  I’atrophie  musculaire,  il  reste  encore  obscur  malgre  les  importants 
travaux  de  Ken-Kure  et  les  experiences  de  Meyer. 

Hypertrophie  musculaire  d’origine  centrale,  extrapyramidale, 
par  M.  V.  PiTHA. 

Hypertrophie  musculaire  du  bras  chez  un  malade  atteint  d’une  lesioit 
pedonculaire  droite.  II  se  range  parmi  les  cas  des  hypertrophies  musculaires 
du  groupe  extrapyramidal,  comme  ceux  de  I’hypertrophie  musculaire  de 
I’athetbse  double,  de  Fathetose  symptomatique,  dans  quelques  cas  de  spasme 
de  torsion,  de  torticolis  spasmodique,  etc.  C’est  la  fonction  motrice  et  toni- 
que  extrapyramidale  . qui  4  represent^  (d’apres  Fauteur)  le  facteur  pathoge- 
nique  de  ces  hypertrophies  musculaires  d’origine  centrale. 

Un  cas  d’aphasie  motrice  traumatique  chez  un  enfant  en  has  age, 
par  MM.  Andre-T&OMAS  et  Sorel. 

Un  gargonnet  renverse  par  une  auto  est  frappe  de  traumatisme  cranien- 
(commotion).  L’examen  tres  hahilement  mene  revele  Fexistence  d’une  aphasie 
motrice  d’origine  corticate  prefrontale  probable.  Pas  de  troubles  de  Fintelli- 
gence,  pas  de  surdite  vertale,  ni  de  '^araphasie.  Langage  interne  conserve.  A. 
part  une  legere  deviation  de  la  langue,  une  asymetrie  faciale  et  augmentation 
des  rMexes  d’un  c6te,  pas  de  troubles  moteurs.  Pronostic  favorable. 

Un  nouveau  cas  de  schwanome  du  trijumeau  retrogasserien.  Ablation^ 
Guerison,  par  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Guillaume. 

Ces  auteurs  presentent  la  malade  six  mois  apres  Fintervention.  Ils  insist, 
tent  sur  la  necesSite  de  preciser  le  siege  de  la  tumeur,  car  lorsque  celle-ci 
se  developpe  aux'depens  de  la  racine  du  trijumeau,  il  faut  Faborder  par  voie 
.cerebelleuse,  comme  une  tumeur  de  Fangle  ponto-cerebelleux  ;  la  voie 
temporale  doit  etre  reservee  aux  tumeurs  du  ganglion  de  Gasser. 

Les  auteurs  so.ulignent  quelques  particularites  cliniques  :  Fatteinte  du  . 
trijumeau  est  indolore,  ne  donnant  lieu  qu’a  une  simple  sensation  d’engour- 
dissement,  qui  traduit  le  symptome  subjectif  de  Fanesthesie  ;  Fatteinte  du 
nerf  vestibulaire  droit  est  discrete  et  se  manifeste  par  un  nystagmus  rota- 
tatoire  horaire. 

Discussion.  —  M.  Cl.  Vincent  se  fait  confirmer  Fexistence  d’une  hypoacou- 
sie  et  hypoexcitation  labyrinthique  dans  le  cas  presente. 
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Un  nouveau  ,cas  de  paralysis  consecutive  a  une  injection  de  serum 
antitetanique,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  Cliquet. 

Si  la  realite  des  paralysies  post-serotherapiques  n’est  plus  discutee,  on 
est  moins  d’accord  sur  la  frequence  des  autres  manifestations  seriques  a 
I’origine  de  cette  complication  :  urticaire,  oedemes,  arthralgies,  reactions 
meningees.  L’auteur  presente  un  malade  chez  qui  les  phenomenes  seriques 
ont  ete  tres  considerables  et  generalises  ;  et  cependant  la  paralysie  est  tres 
limitee  puisqu’elle  n’atteint  que  le  trapeze,  les  sus  et  sous-epineux  du  c6te 
droit.  Comme  dans  les  observations  anterieures,  la  sensibilite  et  les  fonc- 
tions  vegetatives  ne  sont  point  atteintes.  La  curabilite  de  ces  paralysies 
semble  s’opposer  a  I’idee  d'une  alteration  spinale  primitive  analogue  a  celle 
qui  apparait  a  la  suite  des  chocs  anaphylactiques. 

Un  cas  d’osteome  de  la  base  du  crane  avec  pneumo-encephalocele, 
par  M.  Cl.  Vincent. 

C’est  dans  le  perioste  fibreux  de  TostMine,  a  I’endroirt  de  suture  entre  le 
sphenoide  et  ^Faile  sphenoidale,  que  se  developpe  I’enCephatocele,’  sous  la 
poussee  de  I’air  qui  traverse  le  sinus  nasal.  Lorsque  le  malade  se  mouche 
ou  inspire  fortement,  il  eprouve  une  cephalee  violente  avec  sensation  de 
glou-glou,  - 

Deux  cas  d’hemorragie  intra-ventriculaire  gueris  par  traitement  chirur- 

gical  (etat  de  mal  epileptique,  hemiplegie,  coma),  par  MM.  P.  Puech, 

Mile  Rappoport  et  M.  Brun. 

Presentation  de  deux  malades  atteintes  d’hemorragie  intra-ventriculaire 
et  operees  par  I’un  d’eux,  d’urgence,  alors  qu’elles  etaient  dans  le  coma  et 
que  la  mort  paraissait  imminente.  Ainsi  le  traitement  chirurgical  de  certai- 
nes  hemorragies  intracraniennes  traitees  jusqu’a  present  conservativement, 
et  de  certains  etats  de  mal  epileptiques,  pourrait  6tre  repris,  et  parfois  avec 
succes. 

Un  cas  d’hemangione  parietal,  par  M.  Cl.  Vincent. 

L’auteur  presente  le  deuxieme  cas  connu  d’hemangione  a  localisation  parie- 
tale.  Selon  Cushing,  ces  tUmeurs  frappent  le  plus  souvent  le  cervelet  et  le 
4®  ventricule.  Elies  .se  caracterisent  par  une  pseudp-adiadococinesie,  une 
hypertension  intra-cranienne  en  disproportion  avec  le  volume  de  la  tumeur, 
dont  le  siege  est  paramedian.  La  symptomatologie  fait  penser  a  une  tumeur 
de  la  fosse  posterieurC. 

Sur  un  cas  d’epilepsie  avec  hypercalcemie,  par  M.  Cossa  (de  Nice). 

Comitialite  survenue  chez  un  homme  de  trente  ans,  et  coincidant  avec  une 
osteo-cranienne  et  une  hypercacemie  notable  (0,172  0/00).  Disparition  des 
crises  avec  la  guerison  de  I’hypercalcemie.  Possibilite  d’envisager  le  defaut 
de  fixation  du  calcium  tissulaire  comme  facteur  de  comitialite. 
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Discussion.  —  M.  Baudoin  objecte  que  les  conclusions  de  I’auteur  sont  en 
contradiction  avec  les  faits  admis,  que  I’epilepsie  s’accompagne  d’alcalose 
sanguine  et  que  le  dosage  des  ions  calciques,  qui  seul  importe,  ne  pent  dtre 
encore  fait  de  fagon  sure. 

A  propos  des  paralysies  post-diphteriques.  Localisations  exceptionnelles 
sur  les  nerfs  moteurs  des  globes  oculaires  et  sur  le  nerf  optique,  par 
MM.  J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut. 

Les  auteurs  rapportent  I’histoire  d’un  enfant  de  14  ans  qui,  dix  jours 
apres  une  angine  non  traitee,  fut  attaint  d’une  paratysie  du  voile  et  cinq 
jours  plus  tard  d’un  ptosis  des  paupieres  ;  ces  paralysies  persistent  depuis 
quinze  mois.  Huit  mois  apres  I’angine,  apparition,  apres  quelques  jours  de 
cephalee  avec  etat  nauseeux,  d’une  paralysie  de  la  sixienle  paire  droite  et 
d’une  nevrite  retrobulbaire  qui  aboutirent  a  la  guerison  complete  en 
I’espace  de  quelques  semaines. 

MM.  Chavany  et  Thiebaut  discutent  I’etiologie  et  la  pathogenie  de  ces 
divers  etats  paralytiques  ;  ils  font  rentrer  ceux  qui  se  sont  installes  preco¬ 
cement  dans  le  cadre  des  paralysies  diphteriques  et  estiment  par  contre  que 
les  paralysies  qui  se  sont  produites  tardivement  doivent  en  Mre  distinguees; 
a  leur  sujet,  on  ne  pent  admettre  que  des  hypotheses  ;  celle  d’une  arachnoi- 
dite  infectieuse  secondaire  leur  semble  la  plus  vraisemblable. 

Un  cas  de  syringomyelie  infantile, 
par  MM.  A.  Baudouin,  J.  Sallet  etM.  Deparis. 

MM.  Baudouin,  J.  Sallet  et  M.  Deparis  rapportent  I’observation  d’un 
enfant  de  6  ans  1/2  presentant  des  troubles  de  sensibilite  du  membre  infe- 
xieur  droit,  une  abolition  des  reflexes  rotulien  et  cremasterien  droits.  Ces 
troubles  ont  ete  decouverts  fortuitement,  I’enfant  s’etant  fait  une  large 
brulure  a  la  cuisse  et  n’en  eprouvant  aucune  douleur.  La  radiographie  mon- 
tre  un  spina  bifida  de  la  cinquieme  vertebre  lombaire  et  une  scoliose  lom- 
baire  a  convexite  gauche. 

II  s’agit  vraisemblablement  d’une  syringomyelie  lombaire  et  I’interet  de 
ce  cas  resulte  de  la  rarete  de  telles  observations  et  de  la  difBculte  de  faire 
un  pronostic  eloigne. 

Syndrome  d’adiposite  du  tronc  et  de  la  tete  (a  type  d’adenome  basophile 
bypophysaire  de  Gushing)  avec  metastases  neoplasiques  pulmonaires  et 
rachidiennes,  par  MM.  Henri  Roger,  Joseph  Alliez  et  Andre  Jouve 
(de  Marseille). 

Chez  un  homme  jeune,  atteint  d’abord  d’augmentation  de  volume  de  la 
face  avec  coloration  rosee,  apparaissent  une  obesite  thoracoabdominale  (avec 
ventre  de  femme  enceinte  et  vergetures  de  la  racine  des  membres),  puis  de 
I’asthenie,  de  la  polyurie  passagere  et  de  la  glycosurie,  des  algies  lombai- 
res,  enfin  un  double  syndrome  cerebral  et  une  paresie  crurale.  L’asso- 
ciation  d’une  hypertension  arterielle  et  d’une  osteoporose- generalisee  (avec 
selle  turcique  normale)  permet  de  porter  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Cushing. 

L’existence  de  metastases  pulmonaires  et  rachidiennes,  revelees  par  la 
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a-adiographie,  pose  un  probleme  pathogenique  delicat  :  origine  de  ces  metas- 
iases  peut-etre  aux  depens  d’un  adenome  basophile  de  Thypophyse,  plus 
vraisemblablement  d’une  tumeur  de  la  surrenale,  reaction  de  I’bypophyse 
rsecondaire  a  rhypernephrome,  et  en  correlation  possible  avec  une  metastase 
pituitaire. 

Le  systeme  reticulaire  du  nevraxe  et  des  rapports  avec  les  centres 
vegetatifs  superieurs,  par  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. 

MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  etudient,  dans  cette  note,  I’ensemble  des 
formations  reticulaires  du  diencephale  et  du  mesencepbale,  dans  lesquel’ 
les  ils  proposent  de  distinguer ‘des  «  noyaux  reticulaires  diffus  »  et  des 
-c<  noyaux  reticulaires  differencies  »  representes  par  la  plupart  des  forma¬ 
tion  motrices  extra-pyramidales. 

Les  connexions  de  la  substance  reticulaire  montrent  qu’elle  represente  un 
vaste  systeme  de  coordination  ou  d’association,  dont  les  fibres  afferentes 
proviennent  de  toutes  les  formations  sensitives  et  sensorielles  centrales.  Au 
jiiveau  du  diencephale,  les  fibres  afferentes  sont  de  nature  olfactive,  optique, 
thalamique,  corticale.  Les  fibres  afferentes  vont  essentiellement  a  des  forma¬ 
tions  motrices  effectrices.  Mais  au  cours  de  revolution  phylogenique  se  sont 
develpppees,  au  sein  de  la  substance  reticulaire,  primitivement  associative, 
•des  noyaux  de  commande  en  vertu  d’un  principe  evolutif  general  qui  r4git 
ces  formations  associatives. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  systfeme 
reticulaire  et  le  systeme  neuro-vegetatif  central  et  qui  sont  representes  par 
de  nombreuses  fibres  inter-reticulo-vegetatives,  notamment  au  niveau  du 
diencephale  et  du  mesencepbale.  De  plus,  il  y  a  interpenetration  au  niveau 
■des  m^mes  segments  du  nevraxe,  entre  les  formations  reticulaires  et  les 
formations  neuro-vegetatives.  II  existe,  par  ailleurs,  une  parente  histologi- 
-que  entre  certains  elements  neuro-vegetatifs  et  la  substance  reticulaire,  for¬ 
mation-  sensorio-motrice  et  sensorio-vegetative,  a  tendance  evolutive  effec- 
trice. 

Structure  normale  et  pathologique  des  centres  vegetatifs  bulbaire 
(Noyaux  viscero-moteurs  de  la  IX®  et  X®  paire),  par  M.  Larcelle. 

Demonstration  de  coupes  histologiques  de  la  region  bulbaire.  L’auteur 
•etudie  partjculi^ement  les  alterations  du  noyau  dorsal  du  bulbe  et  releve  le 
fait  qu’on  les  rencontre  :  1)  au  cours  des  myelopathies  avec  troubles  vege¬ 
tatifs  respiratoires,  vasculaires,  oculaires  ;  2)  au  cours  de  lesions  viscerales, 
telles  que  I’ulcere  chronique  de  I’estomac.  Le  noyau  dorsal  du  bulbe  pre¬ 
side  done  a  certaines  fonctions  vegetatives. 

^eningiome  olfactif  extirpe  en  totalite  en  un  seul-temps  (Guerison.  — 

Aspect  atypique  des  ventriculogrammes),  par  MM.  M.  David,  G.  Renard, 

P.  Font  Reaulx. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  qu’ils  ont  opere  il  y  a  10  mois  d’une 
tumeur  bilaterale  inseree  dans  les  deux  gouttieres  olfactiv^es.  La  tumeur  a 
cte  enlevee  en  totalite  en  un  seul  temps.  La  guerison  est  actuellement 
complete. 

Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Juin  1935.  9. 
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.es  eas  de  .dnin*ic„ea  oUact.ra  anleves  “all  S- 

sont  encore  exceptionnels  en  France,  ^ns  cette  obser- 

tent  aussi  sur  I’aspect  atypique  es  \  des  deux  comes  fron- 

SS:“==“,==  ;:.=£“=.«=  = 

dans  les  pseudo-tumeurs  (gros  cerveaux  encephalitiques) . 

Volumineux  Th^eLT de^troubles'^p^ycbiques ^ost- 

‘ope^tofJmal^ria  H,!eo«<.=  dea  deux  pdlea  froutaux.  Guerison),  par 

MM.  M.  Davip,  D.  Mahoddead,  G.'Eliades. 

Les  auteurs  moutreut  que  si  1-ablation  d’un 
fois  nossible  en  un  seul  temps,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  neuro  ch 
fuiieu  s“ttaque,  d-ordinalre,  eu  pared  eas,  a  uue  tumour 
tres^vasculaire  situee  profondement  sous  les  lobes  frontaux,  qu  il  faut  mci 
sS  poTl-aUeludre.  cJest  de  plus  uue  tumeur  bilatdrale  amarree  aux  deux 
gouttieres  olfactives  et  a  la  partie  adjacente  des  deux  ^  ^ 

rieures  Les  auteurs  se  sont  done  demande  s  il  n  y  avait  pas  mteret 
pareil  cas  a  pratiquer  une  ablation  en  deux  temps  :  ablation  de  la  partie 
Loite  du  meningiome  par  un  volet  frontal  drojL  P^is  plusieurs  semames 
apres,  ablation  de  la  partie  gauche  par  un  volet  frontal  gauche  le  pole 
frontal  correspondant  etant  reseque  lors  de  chaque 

qu’ils  presented  a  ete  operee  de  la  sorte  avec  un  excellent  resultat  fonc 
tionnel.  Il  n’existe,  en  particulier,  aucun  trouble  psychique,  malgre  la 
resection  des  deux  p61es  frontaux.  -  _ 

Les  auteurs  discutent  a  Ce  sujet  des  inconvenients  et  des  avantages  dune 

telle  methode. 


Marcel  Monnier. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 
et  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  commune  du  25  Mai  1935  consacree  a  I’elude  de  la  maladie  de  Pick 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


I.  -  PaRTIE  CLINIQUE 

Introduction  generale  a  Petude  de  la  maladie  de  Pick.  Symptomatologie, 
par  M.  Jacques  Ley. 

Get  expose  d’introduction  comporte  un  bref  resume  de  I’histoire  de  la 
maladie  de  Pick  et  de  Petal  actuel  de  la  question  envisage  au  point  de  vue 
des  problemes  etiologiques  et  pathogeniques  qu’elle  souleve. 

Si  le  processus  atrophique  n’est  pas  aussi  etroiteinent  systematise  que 
certaines  observations  ont  pu  le  faire  croire,  il  semble  bien  cependant  qu’un 
facteur  heredo-degeneratif  inter.vienne  dans  sa  patbogenie. 

Des  observations  recentes  confirment  que  I’affection  peut  presenter  un 
caractere  familial,  et  doit  Mre  consideree  comme  un  processus  degeneratif, 
abiotrophique. 

II  existe  actuellement  dans  la  litterature  44  observations  de  maladie  de 
Pick  accompagnees  d’un  examen  anatomo-pathologique  complet.  L’auteur 
montre  comment  elles  se  repartissent  au  point  de  vue  de  leurs  caracteres 
cliniques  et  anatomiques. 

La  symptomatologie  de  Paffection  est  ensuite  decrite,  au  point  de  vue  de 
son  evolution,  de  ses  types  cliniques  et  du  diagnostic  differentiel. 

Maladie  de  Pick  et  maladie  d’Alzheimer.  Presentation  de  malades, 
par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

1)  Presentation  d’une  femme  de  53  ans  dont  Paffection  a  debute  il  y  a 
3  ans  par  un  etat  depressif  accompagne  de  troubles  progressifs  de  la  me- 
moire  dont  la  malade  se  rend  compte.  Elle  a  fait  au  debut  plusieurs  ten- 
tatives  de  suicide,  et  on  note  dans  ses  antecedents  un  premier  acces  depres¬ 
sif  a  35  ans. 

Depuis  dix-buit  mois  environ,  les  troubles  de  la  memoire  -Se  sont  consi- 
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derablement  aggraves.  C’est  principalement  la  memoire  de  fixation  qui  est 
atteinte  ;  I’orientation  est  defectueuse.  Le  calcul,  meme  par  ecrit,  est  devenu 
impossible  ;  elle  se  trompe  dans  la  disposition  des  chifTres.  Elle  commet 
egalement  des  erreurs  dans  les  actes  professionnels.  II  n’existe  pas  de  trou¬ 
bles  veritablement  aphasiques,  mais  la  malade  ne  trouve  pas  toujours  le 
mot  propre  an  cours  de  la  conversation  ;  il  existe  des  troubles  paragrapbi- 
ques  m^me  dans  Fecriture  de  son  propre  nom.  Elle  presente  aussi  de  gros 
troubles  de  Fattention  et  de  Finitiative. 

Les  auteurs  pensent  que  ce  tableau  clinique  doit  ^tre  attribue  a  une  atro- 
phie  de  Pick. 

2)  La  seconde  malade  est  agee  de  68  ans  et  presente  le  tableau  clinique 
de  la  maladie  d’ Alzheimer  :  debut  il  y  a  6  ans  par  des  erreurs  dans  ses 
comptes,  dans  sa  toilette  et  dans  les  actes  professionnels,  de  la  desorien- 
tation  dans  Fespace  ;  chez  elle,  au  moment  d’aller  se  coucher,  elle  ne  retrou- 
vait  plus  sa  chambre  ;  dans  la  salle,  elle  ne  reconnait  pas  son  lit.  Elle  pre¬ 
sente  de  nombreux  mouvements  iteratifs  et  stereotypes,  une  activite  sans 
but.  Il  existe  une  certaine  hypertonic  predominant  a  droite.  La' malade  a 
fait  quelques  crises  epileptiformes. 

Maladie  de  Pick,  par  M.  G.  Vermeylen. 

Relation  du  cas  d^une  femme  de  60  ans,  dont  Faffection  a  debute  11  y  a 
2  ans  environ,  par  des  troubles  progressifs  de  la  memoife  avec  perte  com¬ 
plete  de‘  Finter^t  et  de  Finitiative,  inconscience  de  Fetat  morbide.  L’interM 
du  cas  reside  dans  Fexistence  de  troubles  apraxiques  tres  particuliers ,  asso- 
cies  a  un  syndrome  d’^aphasie  amnesique  avec  symptomes  d’ordre  sensoriel  : 
agnosie  et  asymbolie,  agraphie  et  alexie.  On  obsert^e  une  grande  variabi- 
lite  dans  les  reponses  d’un  moment  a  Fautre.  La  malade  est  restee  tres  sen¬ 
sible  a  la  musique  et  chante  juste.  Son  comportement  est  fait  d’indifference 
et  d’apathie,  avec  cependant  periodes  d’irritabilite  et  d’agitation. 

Une  ventriculographie  a  demontre  un  certain  degre  d’hydrocephalie 
interne. 

Le  reste  de  Fexamen  somatique  a  ete  negatif. 


II.  — ■  Partie  anatomique 

Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Pick,  par  M.  P.  Divry. 

Expose  general  au  cours  duquel  Fauteur  demontre  par  de  nombreux  cli¬ 
ches  les  principaux  types  de  lesions  macroscopiques  et  microscopiques  de 
la  maladie  de  Pick. 

Atrophie  de  Pick.  Etude  anatomo-patholog'ique, 
par  MM.  P.  Divry,  J.  Titeca  et  G.  Vermeylen. 

Il  s’agit  de  Fexamen  anatomo-pathologique  du  cas  d’un  homme  de  44  ans, 
qui  a  ete  presente  a  la  Societe  de  Medecine  Mentale  en  1934,  sous  le  titre  : 
«  Demence  progressive  chez  un  sujet  jeune  »  Qourn.  beige  de  Neurol.,  34, 
p.  391)  et  qui  se  caracterisait  cliniquement  par  des  bizarreries  du  compor¬ 
tement,  une  diminution  globale  et  profonde  des  facultes  intellectuelles,  de 
la  dromomanie  avec  impulsions  et  stereotypies  motrices  et  verbales.  L’affec- 
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tion  avait  debute  a  41  ans.  Le  syndrome  aphasique  faisait  defaut.  II  exis- 
tait  cependant  de  Tagrammatisme  et  des  troubles  du  langage  ecrit. 

II  s’agissait  d’une  atrophie  de  Pick  a  predominance  fromtale  avec  exten¬ 
sion  du  processus  vers  la  region  parietale  et  la  pointe  du  lobe  temporal. 
L’insula,  les  ganglions  opto-stries  et  surtout  le  noyau  caude  participent  au 
processus. 

Les  caracteres  histo-pathologiques  du  cas  peuvent  se  resumer  comme  suit: 
degenerescence  et  fonte  cellulaires  diffuses  dans  le  cortex  atrophie  et  dans 
la  come  d’ Ammon  ;  les  couches  superticielles  apparaissent  comme  plus 
atteintes  que  les  couches  profondes,  mais  sans  systematisation  nette.  Absence 
complete  de  cellules  ballonnees  et  d’inclusions  argentaffines  dans  ces  terri- 
toires.  Infiltration  lipo-pigmentaire  diffuse  etendue  a  tout  le  cortex,  aux 
ganglions  de  la  base  et  au  tronc  encephalique.  Degenerescence  accentuee  du 
noyau  caude,  dont  la  tete  est  reduite  a  I’etat  d’une  cicatrice  nevroglique. 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  possibles  entre  cette  derniere  lesion  et 
I’hyperactivite  motrice  iterative  que  presentait  le  malade. 

Maladie  d’ Alzheimer  avec  atrophie  frontale  predominante, 
par  MM.  P.  Divry,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

II  s’agit  d’une  femme  de  66  ans.  Le  debut  de  I’aifection  remonte  a  8  ans 
et  fut  caracterise  par  des  troubles  graves  de  I’orientation  dans  I’espace,  un 
affaiblissement  de  la  memoire,  des  erreurs  dans  les  actes  simples  de  la  vie 
quotidienne.  Le  syndrome  aphasique  dont  I’apparition  fut  tardive,  etait 
caracterise  par  la  reduction  du  vocabulaire  et  des  troubles  gnosiques,  surtout 
dans  le  langage  ecrit. 

La  malade  presentait  une  agitation  motrice  continuelle  avec  nombreux 
mouvements  iteratifs.  L’examen  anatomo-pathologique  pent  etre  resume 
comme  suit  : 

1®  Macroscopiquement  :  atrophie  du  type  fronto  (par ieto) -temporal,  rap- 
pelant  I’aspect  frequent  dans  I’atrophie  de  Pick.  Hydrocephalic  notable. 
Degenerescence  atheromateuse  de  I’appareil  vasculaire. 

2®  Histologiquement  :  plaques  seniles  et  degenerescence  d’Alzheimer  eten- 
dues  a  tout  le  cortex,  mais  le  plus  accusees  dans  les  formations  ammoni- 
ques  et  le  noyau  amygdalien. 

3®  Plaques  seniles  dans  les  ganglions  opto-stries  ;  plaques  et  lesions 
d’Alzheimer  dans  la  region  hypothalamique. 

4®  Degenerescence  lipo-pigmentaire  diffuse  s’etendant  au  tronc  encepha¬ 
lique,  dont  I’intensite  est  en  raison  inverse,  dans  les  divers  territoires,  de 
la  richesse  de  ceux-ci  en  figures  d’Alzheimer. 

Certains  auteurs  ,ont  invoque  dans  des  cas  analogues,  la  notion  d’atrophie 
de  Pick  en  raison  du  caractere  relativement  circonscrit  des  lesions.  II  parait 
plus  logique  de  dire,  etant  donne  le  tableau  histopathologique  typique  qpii 
I’apparente  au  senium,  que  la  maladie  d’Alzheimer  peut  comporter  une  atro¬ 
phie  de  type  plus  ou  moins  lobaire. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  la  maladie  d’Alzheimer  apparait  de  plus 
en  plus  comme  un  processus  degeneratif,  abiotrophique,  comme  la  mala¬ 
die  de  Pick.  De  meme  que^dans  cette  derniere  des  cas  familiaux  ant  ete  rela¬ 
tes.  Mais  jusqu’ici,  c’est  toujours  une  enigme  de  savoir  pourquoi  dans  ces 
deux,  forxues  de  demence  presenile,  le-  tableau  anatomo-pathologique  se  rea,- 
lise  d’une  fagon  aussi  differente,  au  moins  dans  les  cas  typiques. 
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Un  cas  de  maladie  de  Pick  avec  lesions  predominantes  dans  les  noyaux 

gris  de  la  base  du  cerveau.  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique,  par 

M.  A.  Dewulf. 

II  s’agit  d’un  sujet  sans  antecedents  alcooliques  chez  lequel  la  maladie 
a  debate  a  Page  de  .35  ans  et  a  evolue  en  quatre  annees  et  demi.  Affection 
caracterisee  par  des  symptomes  de  deficit  :  diminution  globale  et  rapide 
des  facultes  intellectuelles,  perte  de  I’activite  et  de  I’affectivite.  Pas  d’idees 
delirantes,  aucun  symptdme  de  schizophrenie.  Pas  de  troubles  de  la  vie 
instinctive.  Mort  de  cachexie. 

A  aucun  moment  des  troubles  neurologiques  ne  furent  observes. 

A  I’autopsie  :  atrophie  moderee  des  lobes  prefrontaux,  surtout  a  droite. 
Atrophie  plus  discrete  des  poles  temporaux.  Disparitions  complete  du  noyau 
caude  de  chaque  cbte  :  il  n’en  reste  plus  qu’une  cicatrice  nevroglique.  Atro¬ 
phie  de  la  partie  antero-interne  du  putamen  de  Chaque  cote.  Lesions  pro- 
fondes  dans  le  globus  pallidus,  surtout  a  droite  et  dans  les  couches  optiques. 
Destruction  cellulaire  dans  le  locus  niger  de  chaque  cote.  Aucune  lesion 
vasculaire. 

Les  lesions  des  noyaux  de  la  base  paraissent  plus  anciennes  que  celles 
du  cortex  et  il  semble  qu’on  doive  admettre  que  le  processus  atrophique  a: 
debute  a  ce  niveau. 

* 

** 

A  Tissue  de  cette  seance,  la  Societe  beige  de  Neurologie  s’est  reunie  sous, 
la  presidence  de  M.  P.  Enderle,  vice-president,  pour  entendre  la  communi¬ 
cation  suivante  : 

A  propos  de  4  cas  de  Tumeur  Cerebrate  a  evolution  rapide, 
par  M.  A.  De  Haene. 

L’auteur  relate  4  cas  de  tumeur  cerebrate  a  debut  parfois  brutal  et  a  evo¬ 
lution  rapide.  Un  cas  est  particulierement  demonstratif  a  ce  point  de  vue  : 
la  famille  n’ayant  jamais  rien  remarque  d’anormal  au  malade,  considerait 
en  effet  la  chute  qui  avait  marque  le  aiebut  de  revolution,  comme  la  cause 
des  manifestations  morbides  ulterieures  et  non  comme  Teffet  d’une  cause, 
pathologique  preexistante. 

Histologiquementj  il  s’agit  dans  les  4  cas  de  spongioblastome  multiforme 
ou  glioblffstome  polymorphe.  Dans  Tun  des  cas  relates  on  trouve,  aux  envi¬ 
rons  des  noyaux  tumoraux,  une  reaction  gliale  passant  d’un  type  avant  tout 
spongioblastique,  a  un  type  astroblastique,  pour  faire  place  plus  loin  encore 
a  une  zone  purement  astrocytaire.  L’auteur  se  demahde  si  Ton  ne  pent  rap- 
procher  ces  constatations  de  celles  de  Globus,  qui  a  pu  etudier  la  nature  de 
plusieurs  tumeurs  lors  d’operations  successives  pour  recidive  locale.  La  pre¬ 
miere  fois,  il  s’agissait  presque  toujours  d’un  astrocytome,  la  derniere  fois  - 
d’un  spongioblastome. 


J.  Ley. 
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ASSISTANCE 

Xia  construction  et  I’amenagement  de  THopital  psychiatrique  et  des 
Asiles  d’alienes,  par  les  D's  Julien  Raynier  et  Jean  Lauzier.  1  vol. 

278  pages,  nombreuses  fig.,  edite  par  I’Associatioii  Amicale  des  Medecins 
des  etablissements  publics  d’alienes  (Edition  de  rAlieniste  francais,  Pey- 
ronnet  et  C*®,  Paris,  1935). 

Poursuivant  avec  methode  son  oeuvre  remarquable  sur  I’Assistance  auxy 
psycbopathes,  M.  I’lnspecteur  general  Raynier,  avec  la  collaboration  du  tres 
distingue  mMecin-chef  de  I’Asile  de  ClermOnt-de-POise,  le  Jean  Lauzier, 
nous  donne  aujourd’hui  les  directives  d’ensemble  a  imposer  comme  regies 
ou  a  admettre  comme  guide  pour  I’elaboration  de  plans  d’etablissements 
destines  a  Fassistance  et  au  traitement  des  psycbopathes  des  diverses  cate¬ 
gories  (services  ouverts,  services  de  malades  internes,  pensionnats,  services 
d’enfants  anormaux  et  Instituts  medico-pedagogiques,  asiles  de  surete,  etc.) . ' 

Comme  ses  precedents  ouvrages,  dont  il  a  ete  rendu  compte  dans  les  ' 
Annales  Medico-Psychologiques,  le  livre  de  M.  FInspecteur  general  Raynier 
est  une  innovation,  repond  a  un  besoin,  comble  une  lacune.  Et  Fon  ne  sau- 
rait  exprimer  trop  vivement  la  reconnaissance  due  a  M.  Raynier  pour  la 
mise  au  point  de  tant  de  questions  delicates  ou  nouvelles,  dont,  avant  lui, 
on  ne  savait  bien  souvent  ou  chercher  la  solution. 

Les  prescriptions  de  ce  nouveau  livre  ont  ete  adoptees  par  un  Conseil 
preside  par  M.  I’lnspecteur  general  Armand  Imbert,  chef  du  Service  central 
de  FInspection  generate  au  Ministere  de  Flnterieur,  Conseil  cqnotprenant, 
nvec  M.  Huge,  Directeur- Ad  joint  au  Ministere  de  la  Sante  publique,  M.  Tlns- 
pecteur  general  D. :  Santenoise,  M.  Michaut,  Sous-Directeur  a  la  Prefecture 
de  la  Seine,  M.  Georges  Jacquet,  architecte  D.PX.G.,  et  de  nombrenx  direc- 
teurs  et  medecins-chefs  des  Asiles  publics  d’alienes.  - ' 

Elies  sont  Faboutissant  des  travaux  anterieurs  de  M.  J.  Raynipr,  en  par- 
liculier  de  son  Rapport  de  1923  de  FInspection  generate  sur  VAssUtance  aiix 
alienes  et  du  traits  aujourd’hui  classique,  des  Raynier  et  Bedudouin  sur 
VAliene  et  les  Asiles  dFAlienes. 

En  effet,  si  la  disposition  generate  des  locaux  pent  varier  en  raison  de  la 
configuration  dn  terrain,  de  I’importance  particuliere  de  I’Etablissement,  on 
de  sa  destination  speciale,  MM.  Raynier  et  Lauzier  font  observ’^er  que,  cepen- 
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dant,  des  principes  essentials  doivent  etre  observes  dans  la  constructioit 
des  batiments  comme  dans  Famenagement  des  Services  de  malades  et  des- 
Serviced  r'generaux.  ; 

DaEi;s'*cet  ouvrage  tres^^ccimplet,  malgre  sa  concision  voulue,  on  trouvera, 
toutes  ces  regies  logiquement  classees  ct  clairement  enoncees,  qu’il 
s’agisse  des  dispositions  generates  applicables  a  I’ensemble  des  construc¬ 
tions  et  services  d’asiles,  des  dispositions  partieulieres  applicables  aux. 
etablissements  d’alienes,  des  indications  speciales  a  chaque  quartien 
de  classement,  des  services  on  asiles  speciaux  (alienes  difficiles,  alienes. 
dits  «  criminals  »,  alienes  tuberculeux,  services  universitaires,  colonies^ 
familiales,  asiles  d’alcooliques),  des  services  d’ administration,  des  services, 
generaux,  des  services  des  morts,  des  logements  du  personnel,  de  I’exploi- 
tation  agricole  et  horticole,  de  I’etablissement  des  plans  et  dossiers  d’un. 
nouvel  Asile. 

Les  auteurs  insistent  avec  raison  sur  la  necessite  d’une  eti-oite  col¬ 
laboration,  toute  construction  d’asile,  tout  equipement  de  service  neces- 
sitant  la  collaboration  constante  de  medecins,  d’administrateurs  et  d’archi- 
tectes,  les  uns  et  les  autres  de  competence  speciale.  Cette  collaboration 
etroite  est  aussi  indispensable  a  la  mise  au  point  et  a  la  realisation  des. 
projets  qu’a  la  bonne  marche  ulterieure  de  I’Etablissementl 

]Jne  documentation  unique,  inedite,  complete  cet  effort  si  feccnd.  Plus  de- 
IP’6  pages’  sont  consacrees  k  la  reproduction  en  noir  et  en  couleur  de  photo¬ 
graphies  et  de  plans  extraits  de  I’importante  collection  de  M.  Raynier.  Ces- 
100  pages  sont  le  reflet  de  I’immense  effort,  trop  souvent  meconnu,  acfiompli 
en  France  pendant  ces  dernieres  annees  pour  la  construction,  la  reconstruc¬ 
tion  ou  la  renovation  des  etablissements  d’assistance  destines  aux  p§ychopa- 
thes.  Des  asiles,  victimes  de  la  guerre,  tels  que  ceux  d’Armentieres,  Bailleul, 
Premontre,  ont  ete  reconstruits,  en  depit  des  difDcultes -^onomiques,  et  font 
honneur  a  ceux  qui  les  out  congus  et  realises.  Le  departement  de  la  Seine  a 

'  complete  son  beau  service  d’alienes  difllciles  (section  Henri  Colin),  et  cons- 
truit  des  pavilions  metalliques  modernes,  en  tole  d’acier,  dans  lesquels  le 
lit  revient  a  18.000  francs.  Les  Asiles  de  Dury-les-Amiens,  de  Saint-Ylie, 
de  Mareville  ont  ete  renoves,  modernises.  Bien  d’autres  realisations  figurent 
ici,  parmi  lesquelles  les  plans  originaux,  tres  interessants  et  tres  varies,, 
avant-projets  d’Asiles  prives,  congus  par  M.  Georges  Jacquet,  et  dont  plu- 

■  sieurs  verront  sans  doute  bientot  leur  realisation. 

Ce  livre  n’est  done  pas  seulement  le  guide  indispensable  a  tons  ceux  qui 
s’interessent  a  I’Assistance  des  psychopathes  ;  e’est  aussi  un  temoignage.  H 
rend  evident  a  tons  Fimmense  effort  accompli  par  FAdministration,  qu’il 
s’agisse  de  FAdministration  Centrale,  ou  de  nombreuses  Administrations 
prefectorales  telle  que  celle  du  departement  de  la  Seine,  pour  adapter  aux 
necessites  de  la  therapeutique  mnderne  des  etablissements  dont  Fancien- 
nete  tenait  a  ce  qu’ils  furent  autrefois  des  precurseurs  et  souvent  des  mode- 
les  dont  on  s’inspira  ailleurs.  Aujourd’hui,  les  conceptions  ont  evolue,  les 
necessites  ont  change,  mais  il  existe  en  France,  dans  les  Asiles  de  la  Seine, 

■  a  Fleury-les-Aubrais,  a  Bailleul,  etc.,  des  pavilions  modernes  dont  la  visite 
instructive  est  a  recommander  et  ou  Fon  trouvera  la  marque  de  Faction 
personnelle  de  M.  I’lnspecteur  general  Raynier. 

En  editant  avec  tant  de  soin  le  beau  traite  de  MM.  Raynier  et  Lauzier^ 
en  Fillustrant  si  genereusement,  I’Association  Amicale  des  Medecins  des 
Etablissements  publics  d’alienes  de  France  a  prouve  une  fois  de  plus  son 
•desinteressement,  son  souci  de  Fintergt  general  et  Fambition  de  chacun  de 
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ses  membres  de  consacrer  tous  ses  efforts  a  I’amelioration  continue  du  bien- 
etre  et  du  trarfement  des  malades  qui  lui  sont  confies.  Elle  en  sera  recom- 
pensee  par  le  succes  qui  s’est  affi'rme  d’emblee  d’un  livre  iibsolument  indis¬ 
pensable  a  tons  les  psydiiatresV  a  tons  les  administrateurs-d^etablissements 
hospitaliers.  II  parait  desormais  impossible  d’entreprendre,  sans  I’avoir 
consulte,  la  construction  d’un  pa^^llon  psychiatrique. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

L.’illusion  de  sosie,  forme  particuliere  de  la  meconnaissance  systematique, 
par  le  M.  Derombies,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  These  Paris  1935,  11& 
pages.  Imprimerie  A.  Coueslant,  Gabors. 

Caracterisee  par  ce  fait  qu’un  malade  place  a  plusieurs  reprises  devant  un 
meme  individu,  generalement  un  parent  tres  proche,  pergoit  chaque  fois  la 
ressemblance  parfaite  entre  les  diverses  apparitions  de  cette  unique  per- 
sonne,  mais  affirme  neanmoins,  qu’il  n’y  a  pas  identite  et  conclut  a  I’exis- 
tence  d’Uii  ou  plusieurs  sosies,- cette  dtlusion  est’ minutieusement  decrite 
par  Mile  D...  dans  son  interessante  monographie  :  de  nombreuses  obsei-va- 
tions,  et  notamment  plusieurs  observations  personnel  les,  lui  perm  ettent 
d’en  preciser  les  aspects  un  peu  variables,  I’evoMtion  et  la  pathogenie^ 
Sorte  d’agnosie  d’identification  ou  plut6t  negation  systematique  liee  a  un 
sentiment  d’etrangete,  a  une  depersonnalisation  transitoire  ou  definitive,  ce 
trouble  mental  s’observe  quelquefois  dans  differentes  psychoses,  plus  par- 
ticulierement  dans  les  Delires  melancoliques,  les  Delires  systematises,  les 
Delires  oniriques,  la  Psychasthenic  ;  on  I’a  trouve  au  debut  d’une  Para- 
lysie  generale.  II  s’associe  souvent  a  d’autres  meconnaissances  systemati- 
ques  :  repudiation  de  souvenirs,  impression  de  jamais  vu,  pseudo-amne- 
sies,  negation  de  la  mort.  II  parait  tres  different  de  la  fausse  reconnais¬ 
sance  qui  peut,  elle  aussi,  faire  admettre  I’existence  de  sosies,  non  par  la 
negation  de  I’identite,  mais,  au  contraire,  par  I’afiirmation  d’une  ressem¬ 
blance  etroite  entre  des  personnes  rencontrees  ou  supposees  ou  par  la 
croyance  interpretative  a  un  sosie  de  soi-meme.  En  realite,  les  deux  phe- 
nomenes  coexistent  parfois  chez  le  m^me  sujet  et  derivent  peut-dtre  du 
meme  processus  organique  ;  toutes  ces  illusions  pourraient  resulter  d’une 
«  dysjonction  »  entre  les  couches  corticales  exterieures  (reconnaissance  et 
ideation)  et  les  infer! cures  (perception),  theorie  ingenieuse  mais  sur  laquelle 
mieux  vaut  ne  pas  trop  insister  encore.  A  bon  droit,  par  contre,  I’auteur 
signale  que  I’illusion  de  sosie  n’est  guere  compatible  avec  une  demence  pro- 
fonde,  car  elle  comporte  un  certain  degre  de  rationalisme  :  tentative  de 
conciliation  entre  deux  contradictions  simtiltanees,  la  reconnaissance  d’une 
part,  la  meconnaissance  d’autre  part.  Cette  logique  affective  se  manifeste 
dans  les  verifications  qui  succedent  a  I’illusion  et  qui  different  suivant 
qu’il  s’agit  d’un  melancolique  ou  d’un  paraphrenique.  Le  melancolique, 
plus  ou  moins  perplexe,  cherche  la  certitude,  pose  des  questions  embar- 
rassantes  au  pretendu  sosie,  examine  certains  signes  qu’il  croit  connus 
de  lui  seul,  s’etonne  d’y  trouver  la  preuve  de  son  erreur,  mais,  domine  par 
son  inquietude,  ne  reussit  pas  a  detruire  son  illusion  ou  n’y  reussit  qu’a  la 
disparition  de'  I’anxietA  Le  paraphrenique,  au  contraire,  ne  doute  pas,  son 
attention  exacerbee  s’emploie  a  decouvrir  et  a  grossir  d’infimes  details^ 
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de  menues  differences  de  traits,  qni  confirment  les  donnees  de  son  sen¬ 
timent  d’etrangete.  Ce  curieux  petit  syndrome,  par  I’ensenible  de  ses  carac- 
teres,  pent  done  avoir  une  valeur  semeiologique  appreciable.  Je  felicite 
Mile  D...  de  I’avoir  si  bien  compris  et  si  bien  expose. 

J.  Capgras. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

Les  methodes  de  patbographie  historique  et  biographique,  par  Aug.  Ley 
(Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgcliiatrie,  juillet  1934). 

Dans  ce  rapport,  presente  en  1932  an  Gongres  international  de  Psycho- 
logic  de  Copenhague,  Fauteur  attire  I’attention  sur  la  necessite  d’appliquer 
aux  travaux  de  pathologic  historique  rediges  par  des  medecins,  les  metho¬ 
des  de  critique  historique  enseignees  et  appliquees  par  les  historiens.  La 
critique  historique  fait  I’objet  d’une  mMhodologie  s,peciale  que  doivent  sui- 
vre  les  historiens  pour  apprecier  la  valeur  et  la  sincerite  de  leurs  sources 
documentaires.  Trop  de  travaux  medicaux,  Sur  des  problemes  de  pathologic 
historique  ne  s’inspirent  pas  de  ces  methodes  rigoureuses  de  critique  des 
textes  et  des  temoignages^  et  sont  ainsi  edifies  sur  des  bases  fragiles  et 
incertaines.  Le  medecin  qui  se  livre  a  des  recherches  de  ce  genre,  doit  done 
s’inspirer  de  ces  methodes  ou  s’assurer  la  collaboration  d’un  historien 
verse  dans  la  critique  dies  textes  et  des  temoignages.  Nous  sommes  moins 
d’accord  avec  Fauteur  sur  les  tendances  biologiques  avec  lesquelles  il  croit 
qu’on  pourrait  etudier  scientifiquement  des  hommes  illustres  contempo- 
rains  ou  des  personnalites  disparues.  Senges. 

Les  symptdmes  neurovegetatifs  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux 
central,  par  G.  Bickel  (de  Geneve).  Archives  Suiss  s  de  Neurologic  et  de 
Psgehiatrie,  XXXIII,  XXXIV,  1,  1934. 

C’est  le  texte  d’un  rapport  presente  a  la  reunion  de  la  Societe  Suisse  de 
Neurologie,  du  20  mars  1933.  II  est  impossible  d'en  faire  un  resume  bref. 
Dans  un  expose  methodique,  Fauteur  passe  en  revue  toutes  les  acquisi¬ 
tions  recentes  dans  ce  domaine  ;  troubles  de  la  regulation  thermique,  du 
metabolisme  hydrique,  hydrocarbone,  graisseux,  albuminique,  de  Fequilibre 
acidobasique,  les  troubles  trophiques  locaux,  les  troubles  visceraux,  res- 
piratoires,  cardiovasculaires,  digestifs,  les  perturbations  endocriniennes,  les 
modifications  sanguines,  les  troubles  de  la  secretion  et  de  la  resorption  du 
liquide  cephalo-rachidien.  Une  documentation  personnelle  importante  — r 
dont  Fauteur  s’est  excuse  au  debut  de  son  rapport  —  ajoute  a  la  valeur  de 
ce  travail  interessant  qui  donne  une  juste  idee  de  Fimportance  de  la  symp- 
tomatologie  neurovegetative  dans  la  Clinique  des  affections  des  centres 
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Les  nceuds  du  probleme  des  nevroses,  par  V.-A.  Gciliarowsky  (Sovietskaia 
neoropatologuia  psychiairia  i  psychogiiiguiena,  T.  Ill,  fasc.  2-3,  1934). 

L’auteur  estime  que,  dans  les  nevroses,  la  personnalite  du  malade  se 
jnodifle  surtout  au  point  de  vue  de  ses  relations  sociales  avec  son  milieu. 
X.es  nevroses  peuvent  dtre  envisagees  comma  des  conflits  pathologiques  de 
la  personnalite  dans  Ja  vie  de  relations  avec  I’entourage,  elles  peuvent  etre 
accompagnees  de  troubles  somatiques.  Ces  conflits  resultant  des  facteurs 
psychiques  et  non  organiques  et  presentent  une  tendance  manifesto  a  la 
transformation  et  a  la  compensation.  Ils  deviennent  deiinitifs  et  peuvent 
etre  consideres  comma  pathologiques  lorsqu’ils  trouvent  dans  la  personna¬ 
lite  des  malades  un  terrain  particulierement  favorable  sous  forme  d’ins- 
tabilite  psychique  ou  d’insuffisance  organique  generale.  Le  complexe  d’epui- 
sement  psychique  peut  devenir  pathologique  si  la  personnalite  du  malade 
est  insufBsante.  Les  nevroses  different  des  psychoses  somatiques  ou  vege- 
tatives  par  I’absence  de  la  participation  de  la  personnalite.  Leur  structure 
psychique  est  plus  complexe.  L’alteration  des  relations  sociales  est  condi- 
tionnee  par  les  particularites  de  I’orientation  generale  de  la  personnalite 
du  malade,  resultat  de  la  predisposition  congenitale. 

Fribourg-Blanc. 

Comment  concevoir  actuellement  Forganique  et  le  fonctionnel  en  neuro- 
psychiatrie,  par  Jacque  Vie.  Hygiene  Meniale,  mars  1934,  pages  46  a  92. 

Question  tou jours  opportune  a  laquelle  il  faut  s’attendre  a  voir  donner 
periodiquement  des  reponses  qui  ne  sauraient  d’ailleurs  de  longtemps  Mre 
definitives  et  qui  n’en  sont  pas  moins  utiles,  surtout  lorsqu’elles  emanent 
d’esprits  aussi  distingues  que  celui  de  Jacques  Vie. 

C’est  d’ahord  une  definition  de  Forganique  et  du  fonctionnel  pour  bien 
s’entendre.  «  L’organique  est  une  attaque  des  organes  ;  les  lesions  organi- 
<<  ques  sont  celles  qui  se  manifestent  par  des  alterations  dans  la  struc- 
«  ture  des  organes.  »  «  Le  fonctionnel  est  une  maladie  supposee  ne  por- 
«  ter  que  sur  des  phenomenes  dynamiques  et  que  dans  Fetat  actuel  on  ne 
«  peut  rattacher  a  Fetat  anatomique  d’un  organe  lese.  »  C’est  Littre  qui 
s’exprime  ainsi.  On  ne  saurait  assez  louer  sa  prudence,  justifiee  par  ce  fait 
4ue  des  maladies  longtemps  supposees  «  dynamiques  »  sont  aujourd’hui 
rattachees  a  des  etats  anatomiques  lesionnels. 

On  lira  avec  inter^t  un  historique  qui  ne  remonte  pas  plus  loin  que  le 
dehut  du  siecle  dernier.  On  y  verra  signaler  une  veritable  explosion  d’orga- 
nicisme  preparee  par  Broussais  et  exploitee  par  Georget,  Bayloj  Dubiiis- 
son,  Calmeil,  Esquirol,  plus  tard  ef  tres  eloquemment  par  Moreau  de  Tours. 
Le  malheur  fut  que  la  Neurologie  et  la  Psychiatrie  divorcerent  et  il  arriva 
que  tout  ce  qui  etait  organique  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux,  y 
•compris  la  paralysie  generale,  fut  revendique  par  les  neurologues  cependant 
que  la  folie  restait  aux  psychiatres,  en  quelque  sorte,  comme  du  fonction¬ 
nel  irreductible.  C’est  pourquoi  la  Psychiatrie  a  somme  toute  pen  beneficie 
de  la  methode  anatomo-clinique,  si .  feconde  entre  les  mains  des  neurolo¬ 
gues  frangais,  sous  I’impulsion  de  Charcot  et  de  ses  disciples.  A  vrai  dire, 
depuis  I’avenement  de  la  methode  anatomo-clinique,  il  y  eut  d’un  cote  les 
maladies  organiques,  de  I’autre  les  nevroses,  dont  le  cadre  allait  chaqne 
jour  en  se  retrecissant,  si  bien  que  la  clinique  s’exerga  surtout  et  s’exerce 
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a  verifier  si  un  symptOme  nerveux  releve  du  lesionnel,  ou  bien  de  Fhyste- 
rique  ou  bien  encore  de  I’hystero-organique.  Dans  tout  cela,  le  trouble- 
psychique  etait  un  pen  neglige,  comme  s’il  etait  de  minime  impprtance 
dauy  le  cerveau  de  I’hdmme. 

Mais  passons,  pour  andver  a  I’epoque  contemporaine  ou  le  probleme  de- 
I’organicite  s’est  etendu  par  la  force  des  choses,  aussi  bien  au  domaine  de, 
la  psychiatrie,  qu’a  celui  de  la  neurologie.  Cela  sans  aucun  doute,  parce  que. 
la  neuro-psychiatrie  s’est  trouvee  en  face  de  questions  nouvelles  telles  que 
celles  de  I’encephalite  epidemique,  des  psychoses  tardives,  des  reliquats 
meningo-encephalitiques  post-malariatherapiques  sous  forme  de  delires. 
systematises...,  etc.  Les  syndromes  anatomo-cliniques  se  sont  parallelement. 
enrichis.  Le  professeur  Claude,  Baruk,  se  sont  atteles  a  la  question  des. 
rapports  entre  les  signes  psychiques  de  I’organicite. 

II  faut  lire  attentivement  le  chapitre  sur  «  I’Organique  et  le  fonctionnel 
en  Psychiatrie  »  pour  se  rendre  compte  que  la  question  n’est  pas  simple.^ 
On  doit  I’envisager  sous  toutes  ses  formes,  sans  parti-pris,  sans  crainte  de 
remettre  en  cause  les  doctrines  apparemment  les  mieux  etablies,  tenir 
compte  de  la  tolerance  «  psychique  »  du  cerveau  vis-a-vis  de  lesions  par- 
fois  considerables  et  aussi  probablement,  c’est  bien  notre  avis,  de  cette 
situation  que  le  cerveau  est  compose  de  deux  hemispheres,  collaborant 
ensemble  solidairement  au  jeu  des  operations  intellectuelles. 

Le  travail  tres  important  de  Jacques  Vie  sera  lu  avec  interet  et  profit.. 
11  est  instructif  et  plein  de  rMexions  judicieuses. 

Roger  Anglade. 

Les  affections  nerveuses  et  meatales  a  I’Armee  beige.  Tableaux  statist!- 
ques  des  annees  1932  et  1933,  par  A.  Bodart  (Journal  Beige  de  Neuro¬ 
logie  et  de  Psychiatrie,  septemhre  1934). 

Ce  travail  repond  a  la  question  suivante  :  la  debilite  mentale  est-elle 
frcquente  parmi  la  population  militaire  ?  Quel  est  le  pourcentage  des 
diverses  affections  mentales  et  nerveuses  rencontrees  ?  Les  conclusions  sont 
les  suivantes  :  I’affection  la  plus  frequemment  rencontree  est  la  debilite 
mentale  profonde  (11  0/0  des  hospitalises),  puis  vient  I’epilepsie  (10  0/0  des 
hospitalises),  le  desequilibre  mental  (g  0/0).  Si  on  totalise  les  cas,  on  trouve 
307  cas  en  moyenne  sur  un  effectif  et  50.000  recrues  ou  engages,  soit.  6  0/0 
environ  pour  les  affections  mentales,  et  37  cas  d’affections  neurologiques 
soit  0,7  0/00,  avec  la  resers^e  cependant  qu’un  certain  nomhre  d’affections 
nerveuses  sont  rkenues  dans  les  hopitaux  regionaux  et  n’ont  pas  etc 
comprises  dans  les  statistiques  de  I’auteur. 

Senges. 

Troubles  psychogeniques  de  la  vision,  par  Wilhelm  Stekel.  La  Semaine 
des  Hopitaux  de  Paris,  n»  2,  pp.  44-55,  31  janvier  1934. 

Les  impressions  visuelles  sont  fixees  et  evoquees  avec  une  partialite  cons- 
tante,  commandee  par  notre  ^at  affectif.  Les  etats  pathologiques  confirment 
cette  observation  de  psychologie  courante.  M.  Stekel  rapporte  quelques  faits 
probants  :  le  scotome  de  la  migraine,  I’epilepsie  emotionnelle  avec  amau- 
rose  initiale,  la  relativity  du  daltonisme.  Dans  les  crises  nevropathiques, 
nous  voyons  la  cecite  provoquee  bien  souvent  par  le  refoulement  ou  le  sym- 
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ajolisme.  D’autre  part,  le  phobique  est  attire  par  I’objet  de  sa  crainte  et  le 
voit  avant  quiconque.  Cette  influence  preponderante  de  nos  emotions  sur 
notre  vision  du  monde  exterieur  doit  etre  retenue  par  le  psycbotberajieute, 
■d’abord  pour  guider  son  analyse,  ensuite  pour  suggerer  au  patient  la  force 
td’accepter  la  verite. 

P.  Carrette, 

Xia  localisation  du  centre  du  gout  (Die  Lokalisation  des  Gescbmackszen- 
trums),  par  Henry  Marcus.  Acta  psychiatrica  et  Neurologica,  IX,  fasc.  1-2 
1934,  Copenbague. 

De  nombreux  pbysiologistes,  parmi  lesquels  on  compte  Henscben  et 
Ilechterew,  ont  combattu  la  tbeorie  de  la  localisation  au  niveau  de  I’bippo- 
eampe,  du  centre  du  gout.  Par  contre,  von  Economo  a  admis  I’existence 
4’un  centre  gustatif  dians  le  voisinage  du  subiculum,  en  se  basant  sur  des 
arguments  d’ordre  cyto-arcbitectural.  L’ observation  communiquee  par 
Tauteur  vient  a  I’appui  de  Fopinion  de  von  Economo.  Un  sujet,  blesse  par 
balle,  est  atteint  de  crises  d’epilepsie  traumatique  avec  aura  caracteris^e 
par  des  hallucinations  gustatives.  A  I’autopsie,  on  trouve  une  lesion  cir- 
conscrite  de  la  partie  moyenne  de  rbippocampe,  au  contact  immediat  de 
la  region  presubiculaire,  decrite  par  von  Economo  comme  centre  gustatif. 
L’aura  ballucinatoire  s’expMque  done  comiitie  un  signe  d’irritation  de  ce 
centre  par  la  lesion  traumatique.  L’uncus  et  la  come  d” Ammon  sont 
intactes,  ces  regions  font  partie  de  Fappareil  olfactif  central. 

E.  Bauer. 

Xi’areflexie  tendineuse  congenitale,  sa  signification  theorique  et  pratique 
Uber  angeborene  Sebnenareflexie,  ihre  tbeoretische  und  praktisebe  Bedeii- 
tung),  par  G.  Bickel.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  XXXIV, 
1,  1934. 

L’auteur  a  constate  Fabsence  des  reflexes  rotuliens,  acbilleens  et  tricipi- 
taux  sans  autre  manifestation  clinique  quelconquef  cbez  un  sujet  de  17  ans, 
Candida!  a  un  emploi  aux  cbemins  de  fer.  II  a  fait  des  reserves  sur  Fapti- 
tude  du  candidat,  et  celui-ci  a  ete  refuse.  8  ans  apr-es,  le  meme  sujet  pre¬ 
sente  des  signes  de  polyradiculite'  et  d’encepbaIom3'elite  a  evolution  tres 
lente.  11  avoue  alors  son  beredite  tres  ebargee  :  tabes  du  grand-pere  mater- 
nel,  epilepsie  du  grand-pere  patemel,  tuberculose  de  la  mere,  qui  est  morte 
d’accidents  meninges  6  semaines  apres  la  naissance  du  malade.  L’auteur 
pense  qu’a  la  base  de  toutes  les  areflexies  congenitales  dites  idiopatbiques, 
il  y  a  un  etat  patbologique  et  que  Fexpert  doit  gtre  extremement  prudent 
dans  Fappreciation  de  tels  cas. 

E.  Bauer. 

Psychonevroses  de  Fenfance  :  leur  etiologie  et  leur  traitement  (Psycho- 
neuroses  of  Gbildhood  :  their  Etiology  and  Treatment),  par  Melitta 
ScHMiDEBERG.  The  Bristish  Journal  of  Medical  Psychology.  T.  XIII,  n®  4, 
pp.  313-327,  20  decembre  1933. 

Les  psj'chonevroses  de  Fenfance  eclairent  sur  les  troubles  mentaux  de 
I’adulte.  La  psychanalyse  suit  I’evolution  des  etats  d’inadaptation  sociale 
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et  trouve  le  lien  qui  unit  les  psychonevroses  des  parents  et  les  troubles  de 
I’enfant  souvent  elementaires.  L’un  des  plus  communs  est  I’anxiete.  Elle 
s’accompagne  d’angoisse,  de  cauchemars,  d’inhibition.  L’ambiance  defavo- 
rable  contribue  egalement  a  malformer  le  caractere,  accroitre  le  deficit 
mental,  entretenir  les  idees  delirantes,  melancoliques  on  de  persecution. 
Chaque  observation  rapportee  par  I’auteur  est  I’histoire  d’un  enfant,  handi- 
cape  par  une  ambiance  familiale  pathologique,  analyse  et  observe,  puis 
place  dans  de  meilleures  conditions  de  developpement  physique  et  mental. 

P.  Carrette. 

encephalites  de  PEnfance,  par  M.  Coffin.  Archives  bospitalieres,  n<>  1, 
pp? 51-60,' janvier  1934. 

La  cause^  des  hombreu’ses  encephalites  pbservees  actuellement  chez  Fen- 
fant  est  mysterieuse^  Un  virus  neurotrope  parait  ^tre  a  I’origine  d’un  syn¬ 
drome  diffus.  Parfois  Forganisme  est  an  prealable  debilite  par  une  infec¬ 
tion  comme  la  rougeole  ou  la  pneumonic,  ou  Fencephalite  survient  primi- 
tivement,  associee  ou  non  a  la  myelite  et  a  la  meningite.  Ni  la  nevi'axite 
de  von  Economo,  ni  la  maladie  de  Heine-Medin,  ni  les  affections  meningees 
connues,  ne  paraissent  liees  a  ces  encephalites,  dont  le  pronostic  est  som¬ 
bre  et  le  traitement  souvent  inefflcace. 

P.  Carrette. 


Un  cas  de  syndrome  de  Stewart-Morel  en  1786,  par  Marcel  Moreau 
{Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  juillet  1934). 

II  s’agit  d’un  essai  de  diagnostic  retrospectif  a  propos  d’un  criminel 
celebre  qui  commit,  uu  xvin-  siecle,  a  Vervier,  un  quadruple  assassinat. 
Analysant  un  opuscule  anonyme  sur  la  vie  et  les  crimes  de  Jacques 
Piertot,  pi^re  et  marguillier  de  la  paroisse  de  Vervier,  les  auteurs  ont  ete 
frappes,  a  la  lecture  de  eet  opuscule,  par  des  ‘details  releves  a  Fautopsie  du 
criminel.  Ils  se  demandent  si  on  ne  se  trouVe  pas  en  presence  d’un  cas  de 
syndrome '  de  ‘’Stewart-Morel,  cFest-a-dire  d’un  cas  d’hyperostose  frontale 
interne  avec  adipose  et  troubles  cerebraux.  Discussion  du  ‘diagnostic  et 
hypothese  qu’on  pent  formuler  sur  ce  cas. 

Senges. 

L’influence  predisposante  de  Femotion  sur  les  crises  epileptiques  (The 
Influence  of  Emotion  in  Precipitating  Convulsions),  par  Frank  Fremont- 
Smith.  89‘  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston, 
29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII,  n"  4, 
pp.  717-723,  janvier  1934. 

Le  choc  intervient  frequemment  comme  cause  immediate  de  la  crise  epi- 
ieptique  ou  de  ses  equivalents,  a  titre  de  stimulant  du  sympathique.  On  ne 
salt  si  cette  excitation  aboutit  a  une  vaso-constriction  cerebrale  ou  regit 
un  autre  mecanisme.  Quand  Femotion  favorisante  est  declanchee  par  des 
evocations  fortement  chargees  affectivement  et  tendant  a  reproduire  les 
memes  troubles,  la  psychotherapie  pent  Mre  employee  avec  succes. 

P.  Carrette. 
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Xi’influence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  intercurrente  sur  le 
seuil  convulsif  dans  I’epilepsie  (The  Effect  of  Intercurrent  Chronic  Pulmo¬ 
nary  Tuberculosis  on  the  Convulsion  Threshold  in  Epilepsy),  par  I.-J, 
Karlsberg.  89^  Meeting  Annuel  de  T American  Psychiatric  Association,  Boston, 
29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  Xlll,  n®  4, 
pp.  799-816,  janvier  1934. 

Des  observations  sont  faites  dans  une  centaine  de  cas  d’epilepsie  convul- 
sives  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  evolutive.  Dans  la  majorite 
des  cas  Fapparition  des  lesions  pulmonaires  coincide  avec  une  diminution 
suotable  du  nombre  des  crises,  en  particulier  dans  les  acces  bacillaires  aigus 
avec  perte  de  poids,  augmentation  du  metabolisme  basal.  Les  affections 
cancereuses,  le  diabMe  qui  s’accompagnent  normalement  d’hyperglycemie 
predisposent  a  la  tuberculose.  D’autres  facteurs  biologiques  comme  I’eleva- 
tion  de  la  calcemie,  I’abaissement  de  la  chloruremie,  les  tendances  a  Taci- 
dose  opposent  la  tuberculose  pulmonaire  a  I’epilepsie  qui,  elle,  s’accompa- 
gne  de  variations  sanguines  en  sens  inverse. 

P.  Carrette. 

«  Hystero-epilepsie  »  («  Hystero-Epilepsy  »),  par  C.  Worster-Drought.  The 
British  Journal  of  Medical  Psychology  .  T.  XIV,  n®  1,  pp.  50-82,  10  mars  1934. 

La  realite  de  Phystero-epilepsie  parait  etablie  pour  I’auteur  qui  admet 
la  possibilite  chez  un  m^me  sujet  de  phenomenes  convulsifs  comitiaux  et 
de  crises  pithiatiques.  Dans  la  pratique  hospitaliere,  I’habitude  de  confier 
les  malades  atteints  de  psychonevrdses  a  I’examen  du  neurologue  et  a 
celui  du  psychiatre  est  generalement  d’un  grand  secours,  non  seulement  du 
point  de  vue  clinique,  mais  encore  et  surtout  pour  des  motifs  d’ordre  the- 
rapeiitique.  M.  Worster-Drought  relate  des  faits  demonstratifs  d’associa- 
tion  hystero-epileptique,  pour  lesquels  la  guerisdn  a  ete  obtenue  par  assor 
elation  d’une  psychotherapie  perseverantc  aux  sMatifs  classiques.  L’or- 
ganisation  d’un  tel  ensemble  therapeutique  pTresente  un  avantage  certain, 
pour  I’epileptique  en  particulier,  malade  dont  Tetat  mental  est  presque 
constamment  pathologique. 

P.  Carrette. 

Histoire  d’une  algie  rebelle,  par  Divry  et  Evrard.  (Journal  Beige  de  neuro- 
logie  et  de  Psychiatrie,  juin  1934). 

Observation  d’un  cas  d’algie  dans  le  domaine  du  cubital  evoluant  depuis 
13  ans  chez  une  malade  Agee  de  57  ans,  presentant  des  signes  de  syphilis 
nerveuse  et  viscerale,  au  point  de  vue  clinique  et  humoral.  La  malade  a 
suivi  un  traitement  insufSsant  en  1927.  L’algie  a  une  topographie  radicu- 
laire  (C®,  D’)  et  s’accompagne  de  phenomenes  atrophiques  legers  ainsi  que 
de  phenomenes  vaso-moteurs  au  niveau  de  I’avant-bras  et  de  la  main.  Tons 
les  traitements  ont  echoue  (pyrotherapie  par  le  dmelcos,  sympathec- 
tomie  periarterielle,  resection  d’un  fragment  du  cubital).  Les  auteurs  dis- 
cutent  longuement  le  diagnostic  (nevrite,  radiculite,  funiculite,  tabes  fruste, 
etc.).  11s  eliminent  au  point  de  vue  therapeutique  la  radicotomie  poste- 
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rieure  a  laquelle  on  avait  pense  en  1930,  une  atteinte  medullaire  pouvant 
-expliquer  la  persistance  des  phenomenes  algiques,  ce  qui  rendrait  ineffioace 
I’operation. 

Senges. 

X.es  accidents  cutanes  conseoutifs  a  Pemploi  des  barbituriques,  par 
Roger  Moline.  La  Science  Medicale  Pratique,  n<>  5,  pp.  167-171,  le«-  mars  1934. 

Les  eruptions  de  I’intoxication  barbiturique  sont  des  accidents  reaction- 
nels,  independants  de  la  dose.  Leur  m^anisme  est  tres  different  de  celui 
des  intoxications  aigues  an  cours  desquelles  les  accidents  comateux  sont 
des  manifestations  passives  en  rapport  avec  la  quantile  de  toxique  ingeree. 

L, a  morphologic  des  accidents  ne  presente  pas  de  caractere  propre.  Chez  les 
-epileptiques,  il  ne  saurait  etre  question  de  supprimer  le  traitement.  Dans 
les  autres  cas,  apres  suspension,  il  faut  tenter  la  desensibilisation  progres¬ 
sive.  M.  Moline,  etudiant  les  causes,  cite  Thypothese  du  biotropisme  de 

M.  Milian.  L’intoxication  par  accidents  cutanes  ne  saurait  se  concevoir 
sans  la  notion  d’une  intolerance  momentaiifee.  L’exantheme  survieht  done 
sur  un  tegument  modifie  qui  permet  I’exaltation  de  la  virulence  des  germes. 

P.  Carrette. 

Problemes  psychiatriques  des  avitaminoses  et  de  la  pellagre  en  particulier 
(Psychiatric  problems  of  the  avitaminoses  with  special  reference  to  pellagra), 
par  H.-P.  Stubbe  Teglbjoerg.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologia,  T.  IX,  fasc. 
1-2,  pp.  195-234,  Copenhague  1934. 

Le  tableau  symptomatique  des  affections  pellagreuses  est  impressionnant. 
L’absence  d’utilisation  des  vitamines  B  que  I’on  met  generalement  en  cause 
releverait  d’une  dietetique  defectueuse,  des  intoxications  chroniques,  de  la 
gastro-enterite,  a  moins  qu’elle  ne  provienne  d’un  trouble  primitif  de  la 
ziutrition  dont  le  mecanisme  etiologique  nous  echappe  encore.  L’auteur 
nous  expose  des  cas  assez  complets  avec  erytheme,  hyperkeratose,  dystro¬ 
phies  osseuses,  hypertension  arterielle,  insuffisances  endocriniennes  multi¬ 
ples,  hypertonic  musculaire,  paralysies  avec  signes  extra-pyramidaux  indi¬ 
quant  une  atteinte  presque  constante  du  mesencephale.  L’asthenie, .  la 
depression  -sont  frequentes.  Nous  trouvons  egalement  des  paroxysmes 
convulsifs,  des  troubles -sensoriels  et  mCme  la  demence  terminale. 

P.  Carrette. 

Pellagre  associee  a  Palcoolisme  chronique  (Pellagra  in  Association  with 
Chronic  Alcoholism),  par  H.-M.  Zimmerman,  L.-H.  Cohen  et  E.-F.  Gildea. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n®  2,  pp.  290-309,  fevrier  1934. 

Les  auteurs  apportent  trois  nouvelles  observations  de  carences  multi¬ 
ples  du  type  pellagreux  avec  les  troubles  cutanes  et  digestifs,  les  dystonies, 
les  paresies,  les  perturbations  sensitives,  Ils  preconisent  la  therapeutique 
des  avitaminoses  appliquee  par  voie  parenterale  et  suggerent  que  I’alcoo- 
lisme  chronique  favorise  le  developpement  de  la  peUagre  en  troublant  I’as- 
similation  digestive  et  en  debilitant  les  organes  de  defense  antitoxique. 

P.  Carreite. 
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Myelopathie  associee  a  I’encephalopathie  alcoolique  (Myelopathia  Alcoho- 
lica  Associated  with  Encephalopathia  Alcoholica),  par  Mme  Lauretta  Bender. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n"  2,  pp.  310-337, 
fevrier  1934. 

Les  troubles  neuro-psychiqiues  de  ralcoolisme  chronique  offrent  un 
tableau  clinique  complexe  ou  se  trouvent  assccies  I’affaiblissement  psychi- 
que,  le  delire  sensoriel,  la  confusion,  I’instabilite  motrice  avec  paresie, 
atrophies  et  troubles  sensitifs.  L’auteur  rapporte  5  etudes  anatomiques 
•d’encephalopathie  alcooliique  et  rappelle  la  tendance  a  la  systematisation 
<ies  lesions  :  alterations  corticales  cerebro-cerebrelleuses,  reaction  margi- 
nale  et  ependymaire  envahissante  avec  inflammations  vasculaires  hemor- 
ragiques  dans  les  aires  bordant  les  cavites,  les  centres  gris  vegetatifs  periven- 
triculairesi.  Mme  Lauretta  Bender  constate  que  la  systematisation  lesion- 
nelle  se  poursuit  dans  la  moelle  epiniere.  A  un  premier  degre,  les  zones 
-superlicielles  sont  alterees  ;  on  note  un  epaississement  pial,  une  reaction 
gliale  avec  degenerescence  .graisseuse  et  demj-elinisation.  Dans  les  lesions 
plus  avancees,  on  trouve  un  envahissement  de  la  come  laterale  et  de  la 
colonne  de  Clarke  par  une  congestion  intense.  La  encore,  les  lesions  se  por¬ 
tent  avec  predilection  sur  les  relais  vegetatifs.  Enfin,  il  y  a  des  cas  severes 
ou  les  faisceaux  blancs  posterieuxs  sont  altei'es  de  meme  que  les  faiceaux 
pyramidaux. 

P.  Carrette. 

MfePECINE  LBOALB 

L.a  mise  en  observation  psychiatrique  suspend-elle  les  effets  du  mandat 
d’arret  ?  par  P  Vermeylen  {Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologies  \A^ 
annee,  m  6,  Juin  1934). 

La  pratique  des  parquets  beiges  a  resolu  la  question  ci-dessus  par  I’afSr- 
mative.  C’est  ainsi  que  si  un  detenu  est  mis  en  observation  selon  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  de  defense  sociale,  la  detention  preventive  cesse  pour 
reprendre  ses  effets  au  moment  ou  la  periode  d’observation  prendra  fln.  A 
la  detention  preventive  s’ajoute  done  le  temps  de  la  mise  en  observation, 
et  il  se  pent  qu’un  inculpe  reste  a  la  disposition  de  la  justice  pendant  deux 
mois,  moins  un,  deux,  ou  quelques  jours,  sans  beneficier  de  la  garantie  de 
comparution  mensuelle  devant  la  Chambre  du  Conseil. 

L’opinion  des  parquets  et  des  tribunaux  est  fondee  sur  le  commentaire 
de  la  Ibi  fait  par  M.  le  Procureur  general  Cornil,  dans  sa  Mercuriale  du 
lo  septembre  1930.  Par  contre,  I’auteur,  avocat  pres  la  Cour  d’Appel  de 
Bruxelles,  estime  eette  pratique  absolument  contraire  au  texte  et  a  I’esprit 
de  la  loi.  Se  basant  sur  les  debats  de  la  loi  a  la  Chambre,  il  montre  que  le 
legislateur  entendait  que  la  loi  de  1874  sur  la  detention  preventive,  soit 
toujours  appliquee  a  I’inculpe,  qu’il  soit  detenu,  ou  place  en  observation. 
Le  controle  des  juridictions  d’instruction  est  fort  utile,  non  seulement  pour 
garantir  le  justiciable  contre  les  lenteurs,  toujours  possibles  de  la  proce¬ 
dure,  mais  encore  pour  decharger  les  magistrals  instructeurs  et  les  experts 
de  leurs  redoutables  responsabilites. 

Lauzieh. 

Anx.  Med.-Psych.,  XV*  SEJRIE,  93*  ANNEE,  T.  11.  —  Juin  1935.  10,  ■ 
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Les  recherches  d’anthropologie  criminelle  en  prison,  par  Louis  Vervaeck. 

La  Presse  Medicale,  n’  52,  pp.  1061-1062,  30  jyin  1934. 

L’examen  ripedico-psychologiq^p^  des  criminels,  reclame  ,dans  de  nom- 
breux  Congres,  est  deveuu  en  B6lgique  I’objet  d’applications  pratiques.  Les. 
problemes  de  I’herMite,  les  rapports  entre  les  predispositions,  le  milieu, 
les  etats  pathologiques  et  les  circonstances,  les  mesures  de  readaptation 
sociale,  la  prophylaxie,  cessent  de  s’egarer  dans  des  dissertations  vagues 
pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  realite  quotidienne.  M.  Louis  Vervaeck, 
Directeur  general  du  Service  d’Anthropologie  Penitentiaire  de  Belgique, 
nous  expose  les  conditions  de  fonctionnement  de  ses  services  crees  en  1920 
dans  10  grandes  prisons  du  pays  et  dont  I’activite  a  abouti  en  13  ans  a  I’eta- 
blissement  de  27.256  dossiers,  materiel  de  base  indispensable  au  progres 
scientifique  de  I’anthropologie  criminelle. 

P.  Carrette. 


Predisposition  hereditaire  et  criminalite  (Erbanlage  und  Verbrechen), 
par  Friedrich  Stumpfl  (de  Munich)-  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro  und  Psych. , 
1933,  Tome  GXLV,  p.  283  a  326. 

Long  travail  statistique  constituant  la  premiere  partie  d’une  etude  d’eh- 
semble.  Ce  premier  article  est  consacre  a  la  criminalite  chez  les  freres, 
neveux  et  cousins.  La  statistique  porte  sur-les  families  de  146  recidivistes 
et  de  150  delinquants  simples.  Parmi  les  parents  des  recidivistes  I’auteur 
a  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  grande  de  criminels  ou  delinquants 
(36  0/0  chez  les  freres,  14  0/0  chez  les  neveux)  que  chez  les  freres  et 
neveux  des  delinquants  simples  (7,5  0/0)  et  egalement  plus  de  recidivistes 
dans  la  parente  des  recidivistes.  —  Chez  les  freres  des  recidivistes  il  y  a 
environ  40  0/0  de  recidivistes  alors  qu’il  n’y  a  que  25  0/0  de  recidivistes 
chez  les  freres  des  delinquants  simples.  L’auteur  ne  meconnait  pas  d’ail- 
leurs  les  facteurs  de  milieu  qui  rendent  n^essqirement  tres  difficiles  les 
interpretations.  Nombreux  tabCteaux.  Statistiques  tres  detaillees. 

Henri  Ey. 

Pronostic  social  et  pronostic  psychiatrique  de  la  recidive  des  delinquants 
anormaux,  par  le  Docteur  M.  Alexander  {Revue  de  Droit  penal  et  de 
criminologie,  14®  annee,  n“  6,  Juin  1934). 

Le  danger  de  recidive,  dont  revaluation  est  importante  et  difficile  lors- 
qu’il  s’agit  d’appliquer  a  un  condamne  normal  la  liberation  conditionnelle, 
est  plus  important,  et  plus  delicat  encore  a  appreciex’  lorsqu’il  s’agit 
d’anormaux.  Deux  ordres  d’elements  sont  en  general  pris  en  consideration 
par  les  Commissions  :  les  facteurs  sociaux  et  les  anomalies  mentales. 

Parmi  les  facteurs  sociaux,  on  attache  une  grosse  importance  aux  possi- 
bilites  de  reclassement  du  sujet.  L’obligation  de  retrouver  du  travail,  ses 
conditions,  la  composition  de  la  famille,  les  conditions  de  vie  au  foyer 
conjugal,  la  possibilite  pour  les  parents  d’exercer  une  surveillance  suffisante 
sont  a  envisager.  Par  contre,  les  facteurs  psychiatriques  du  probleme  ne 
sont  pas  toujours  examines  avec  assez  d’attention  et  I’auteur  s’effcrce  de 
passer  la  plupart  d’entre  eux  en  revue.  II  arrive  a  cette  conclusion  que  la 
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tutelle  psychiatrique  la  plus  attentive  et  la  mieux  organisee  ne  pent  etre 
consideree  dans  tons  les  cas  comme  une  garantie  certaine  de  I’innocuite 
sociale  des  malades.  Un  examen  attentif  de  toutes  les  particularites  intellec- 
tuelles  et  affectives  de  I’interne  est  absolument  indispensable  pour  repondre 
a  la  question  posee  par  la  loi  beige  quant  au  danger  d’une  liberation. 

Lauzier. 

Xies  aspects  medicaux  du  crime  (The  Medical  Aspects  of  Crime),  par  W. 

Norwood  East.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  section  of 

Psychiatry.  T.  XXVII,  n®  1,  pp.  559-570,  mars  1934. 

La  lutte  contre  la  criminalite  s’inspire  des  directives  medicates.  Pour  evi- 
ter  de  perdre  le  benefice  des  efforts  depenses,  il  importe  avant  tout  de  se 
mettre  d'accord  sur  I’orientation  a  donner  a  la  prophylaxie,  apres  avoir  eta- 
bli  le  bilan  des  moyens  dpnt  la  societe  dispose.  Hors  de  cette  voie,  il  n’y  a 
<jue  tentatives  steriles,  discussions  vaines.  M.  Norwood  East  montre  com>- 
bien  serait  deraisonnable  la  conception  systematisee-.du  crime  identifie  a 
un  signe  pathologique,  revelateur  d’un  etat  morbide  entrainant  des  mesures 
therapeutiques  constantes,  necessairement  prolongees  et'ld’un  resultat  incon- 
trolable.  Le  probleme  est  bien  plus  vaste  et  plus  complexe.  On  observe  des 
crimes  imputables  a  des  maladies  mentales.  Le  fait  est  parfois  evident, 
mais  son  imiportance  tres  relative  a;  c6te  des  necessites  propbylacti- 
ques  qui  doivent  retenir  Fattention.  Quelques  notions  acquises  trouvent 
lentement  leur  application.  Il  reste  une  telle  quantite  d’observations  et 
d’experimentations  a  entreprendre  que  la  criminologie  ne  pent  etre  consi¬ 
deree  a  Fheure  presente  que  comme  un  cbapitre  a  peine  ebauche  des  scien¬ 
ces  biologiques. 

P.  Carrette. 

Menaces  de  mort  chez  le  schizoide  et  defense  sociale,  par  Etienne  de  Greeff 

(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  novembre  1934). 

L’auteur  examine  dans  quelle  mesure  et  comment  le  psychiatre  et  les 
experts  peuvent  proposer  des  mesures  de  securite  preventives,  basees  sur 
I’etiide  de  I’etat  mental  de  certains  anormaux,  desequilibres  ou  schizoides, 
dont  la  conduite,  privee  ou  sociale,  revele  des  tendances  aux  violences  ou 
au  meurtre  passionnel.  Il  etudie,  a  I’occasion  de  deux  -  observations,  les 
caracteristiques  du  temperament  scbizoide  et  il  se  livre  a  une  interessante 
analyse  psychologique  et  clinique  de  sujets  de  ce  genre  a  Foccasion  de 
conflits  familiaux  ou  passionnels  dans  lesquels  ces  sujets  sont  engages. 
Les  tendances  de  ces  sujets  doivent  Mre  analysees  et  bien  connues  afin 
que  Fexpert  ou  le  psychiatre  puisse  proposer  une  mesure  de  securite  suffi- 
samment  prolongee  pour  que  les  tendances  a  la  violence  ou  au  crime  pas¬ 
sionnel  soient  eteintes  ou  derivees  dans  une  direction  non  dangereuse. 
L’auteur  conclut  en  disant  que  s’il  y  a  loin  encore  du  «  Code  a  Fhj^giene 
mentale  »  et  de  la  «  repression  »  a  la  therapeutique,  il  est  possible 
cependant,  dans  certains  cas  determines,  de  prevoir  et  de  prevenir. 

Senges. 
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Delinquant  par  tendance  on 
per  tendenza  o  encefalitico 
Giornale  de  Psychiatria  e  di 

La  tendance  delinquante 
infectieux  passes  inaper§us. 


encephalitique  «  an  sens  large  »  (Delinquente 
«  in  sense  lato  »),  par  Oreste  Bonazzi  (Bologne). 
Neiiropaiologia,  1934,  p.  94  a  102. 

pent  etre  due  elle-meme  a  des  agents  toxi- 

Henri  Ey. 


Les  aspects  medico-legaux  des  maladies 

of  Veneral  Disease),  par  L.  F.  Beccle.  The 

Review.  T.  II,  no  2,  pp  105-128,  avril  1934. 


veneriennes  (The  Legal  Aspects 
Medico  Legal  and  Criminological 


La  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  n’aura  son  plein  effet  que  par 
des  sanctions  legates.  L’education  du  public  sur  les  notions  de  contagion 
doit  etre  poursuivie.  L’auteur  propose  d’engager.  la  responsabilite  de  touf 
suiet  atteint  de  lesions  primaires  et  secondaires  en  lui  imposant  1  isolement 
et  I’obligation  du  traitement.  II  preconise  des  mesures  de  divulgation  des 
medications  preventives  et  de  protection  de  I’enfance  et  de  I’adolescence. 

P.  Cahrette. 


L.es  Nevroses  traumatiques  et  la  capacite  au  travail,  par  L.  Medynski 
(Rocznik  Psychjatryczny,  1935,  Fasc.  XXIII). 

La  schematisation  de  I’evaluation  de  la  capacite  au  travail  est  impossible 
dans  les  nevroses  traumatiques.  II  est  indispensable  de  tenir  compte  1°  du 
fond  psychique  ;  2“  du  rapport  existant  entre  le  traumatisme  et  la  reaction  ; 
30  de  I’intensite  de  cette  reaction  et  4°  de  I’existence  de  signes  typiques  psy- 
cho-traumatiques. 

L’incapacite  absolue  est  exceptionnelle  (pseudo-demence,  paralysie  hyste- 
rique  de  longue  .duree,  hyperkinesie) .  Le  changement  de  profession  s’impose 
dans  le  cas  ou  le  travail  qui  a  determine  le  traumatisme  entretient  Fetat 
d’inquietude  permanente,  lorsqu’on  observe  un  etat  hypocondriaque  persis¬ 
tant,  lorsque  le  traumatise  eprouve  de  I’aversion  pour  son  travail  ou  lorsque 
I’accident  a  laisse  a  sa  suite  de  la  deficience  psychique.  Cette  mesure  peut 
fetre  seulement  transitoire. 

Le  traitement  des  nevroses  traumatiques  doit  s’adresser  non  seulement  a 
I’interesse,  mais  il  doit  s’etendre  a  son  entourage,  de  faQon  a  ce  que  le  trau¬ 
matise  acquiere  la  conviction  que  le  retour  au  travail  assure  a  I’interesse  le 
benefice  du  maximum  des  avantages  et  de  defense  de  ses  interets  personnels- 

Fribourg-Blanc. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra,  au  mois  de  juillet,  qu’une 
seule  seance.  Cette  seance,  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
11  jiiillet  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  TAsile-Clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  rAmphitheMre  de  la 
Clinique  de  la  Faculte. 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOUT,  ni  pendant  le  mois  de  sep- 

.TBMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocroBRE  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  octobre  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

Necro  logic. 

M.  le  D”'  Frankhauser,  Medecin-Directeur  honoraire  de  PAsile  public  d’alie- 
nes  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  D""  Bouyer,  Medecin-Chef  de  PAsile  public  d’alienes  de  Saint-Robert 
(I  sere). 

Nominations. 

M.  le  Df  Perrussel  est  nomme  Medecin-Chef  a  PAsile  public  d’alienes  de 
Marseille  (Bouches-du-Rhone)  ; 

M.  le  D''  Humbert  est  nomme  Medecin-Chef  a  PAsile  prive  faisant  func¬ 
tion  d’Asile  public  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord) . 
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PostjgLS^  vacants . 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  mMecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint- 
Robert  (Isere)  ; 

le  poste  de  medecin-directeur  de  I’Hopital  pour  les  maladies  mentales  de 
La  Manouba  (pres  Tunis).  (Traitement  afferent  a  la  classe  dans  le  cadre  des 
medecins-chefs  de  service  des  Asiles  d’alienes  de  la  metropole,  majore  de 
33  0/0.  Indemnite  de  direction:  4.000  fr.  par  an.  Logement  gratuit  dans 
Tetablissement) . 

Bours6  d.6  voyage  de  I’Association.  Amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  des  Asiles  publics  d’Alienes  du  departement  de  la  Seine. 

Au  cours  de  VAssemblee  generale  tenue  le  lundi  24  juin  1935,  a  Paris,  et 
sur  la  proposition  du  Comite  de  I’Association,  il  a  ete  decide  I’institution 
d’une  bourse  de  voyage  pour  laquelle  le  reglement- suivant  a  et^  etabli  : 

Reglement 

Article  premier.  —  L’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Inter¬ 
nes  en  MMecine  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  decide  d’attribuer 
en  1935,  a  I’un  de  ses  membres,  interne  de  3^  ou  4®  anaee,  de  nationalite 
frangaise,  une  bourse  de  voyage  d  I’etranger. 

Cette  bourse  sera  de  5.000  francs.  Elle  ne  pourra  pas  Stre  partagee. 

L’Association  exprime  I’espoir  qu’il  lui  sera  possible  d’attribuer  tous  les 
deux  ans  une  bourse  de  voyage  de  valeur  egale. 

Art.  2.  —  La  bourse  de  voyage  sera  mise  a  la  disposition  de  son  titu- 
laire  a  partir  du  1®"'  decembre  1935.  Le  titulaire  aura  la  faculte  de  I’utiliser, 
a  la  date  de  son  choix,  pendant  les  9  mois  qui  suivront  cette  date  ;  il  devra 
prevenir  de  la  date  de  son  depart  le  tresorier  du  Comite  de  I’Association,  au 
moins  quinze  jours  a  I’avance. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  faire  parvenir  au  Secretaire  du  Comite 
de  I’Association,  avant  le  15  octobre  1935  : 

1)  une  lettre  de  candidature  Indiquant  la  date  de  leur  nomination  a  I’ln- 
ternat  en  Medeeine  des  Asiles  de  la  Seine,  la  date  de  leur  admission  comme 
membre  de  I’Association,  la  liste  des  services  dans  lesquels  ils  ont  effecti- 
vement  rempli  les  fonctions  d’interne  en  medeeine  ; 

2)  une  lettre  de  chacun  de  leurs  chefs  de  service  attestant  qu’ils  ont  fait 
regulierement  leur  service  ; 

3)  une  piece  ofBcielle  etablissant  leur  nationalite  i 

4)  un  projet  indiquant  brieve inent  Temploi  qu’ils  feraient  eventuellement 
de  cette  bourse  de  voyage  a  I’etrangerj  le  but  de  leur  voyage,  le  ou  les  pays 
oil  ils  proposent  de  se  rendre,  les  organisations  d’assistance  ou  d’hygiene, 
les  etablissements  hospitaTfers,  ou  les  laboratoires  qu’ils  desirent  visiter, 
ou  les  travaux  auxquels  ils  desirent  se  livrer,  ou  les  methodes  qu’ils  desi¬ 
rent  experimenter  pendant  ce  sejour  a  I’etranger,  etc.  • 
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5)  I’engagement  d’honneur  de  consacrer  eventuellement  a  la  realisation  de 

projet  la  bourse  de  voyage  attribuee  par  I’Association  ; 

6)  une  liste  de  titres  et  ’travaux  scientifiques. 

Le  Bureau  de  I’Association  se  reserve  le  droit  de  n’inscrire  les  candidatures 
:iju’apres  controle  des  renseignements  ci-dessus. 

Art.  4.  —  Nul  ne  pourra  faire  partie  de  la  Commission  chargee  d’attri- 
buer  cette  bourse  de  voyage  s’il  n’est  ancien  interne  en  medecine  des  Asi- 
les  de  la  Seine  et  membre  actif  de  I’Association.  Cette  Commission  com- 
prendra  : 

1)  le  president  ou  le  vice-president  du  Comite  de  I’Association  Amicale 
des  internes  ou  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  ou,  en 
cas  d’empechement,  un  autre  membre  du  Comite  de  I’Association  designe 
par  ce  Comite  ; 

2)  le  secretaire  ou  le  tresorier  du  Comite  de  I’Association  Amicale  des 
internes  ou  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  ou,  en  cas 
d’emp^chement,  un  autre  membre  du  Comite  de  l’.4ssociation,  designe  par 
ce  Comite  ; 

3)  le  president  ou  le  vice-president  de  la  Societe  des  Medecins  des  Asiles 
de  la  Seine  ou,  en  cas  d’empechement,  un  autre  membre  de  cette  Societe 
designe  par  le  Bureau  de  .la  Societe  ; 

4)  le  president  ou  le  vice-president  de  la  Societe  Medico-psychologique 
ou,  en  cas  d’emp^hement,  un  autre  membre  de  cette  Societe,  designe  par 
le  Bureau  de  la  Societe  ; 

5)  le  president  ou  le  vice-president  de  I’Association  Amicale  des'^Medecins 
des  Etablissements  publics  d’alienes  de  France,  ou,  en  cas  d’empechement, 
un  autre  membre  de  cette  Association,  designe  par  le  Bureau  de  cette  Asso¬ 
ciation. 

Nul  ne  pourra  faire  partie  de  la  Commission  a  deux  concours  consecutifs. 
A  un  meme  concours,  nul  ne  pourra  etre  designe  pour  representer  dans  cette 
Commission  deux  Societes  ou  Associations  difterentes. 

Le  president  du  Comite  de  I’Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  Asiles  de  la  Seine,  ou  son  representant,  presidera  cette  Commission  dont 
le  Secretariat  sera  assure  par  le  secretaire  du  Comite  de  I’Association  ou  son 
representant. 

Art.  5.  —  Trois  mois  au  plus  tard  apres  la  date  de  son  retour  de  voyage, 
le  titulaire  de  cette  bourse  devra  remettre  au  Secretaire  de  la  Commission 
ci-dessus  designee  un  memoire  inedit  exposant  les  resultats  de  son  voyage. 
Ce  travail  consistera,  soit  en  un  memoire  scientifique  fait  ou  complete  a 
I’aide  d’elements  recueillis  pendant  ce  voyage,  soit  en  un  expose  de  methodes 
nouvelles  d’examen,  de  recherche,  d’assistance,  de  prophylaxie  ou  de  the- 
rapeutique  psychiatriques  etudiees  au  cours  de  ce  voyage. 

II  appartiendra  a  la  m^me  Commission,  reunie  a  nouveau,  de  decider  si 
ce  travail  permet  d’attribuer  a  son  auteur  le  titre  de  laureat  de  V Association 
Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine, 
et  d’en  demander  la  publication  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques. 

Les  candidate  sont  pries  de  s’inscrire  anpres  du  Secretaire  de  I’Associa¬ 
tion  (/>'■  Paul  CouRBON,  Medecin-Chef  a  VAsile  de  Vaucluse,  a  Epinag-sur- 
Orge,  Seine-et-Oise) ,  avant  le  15  octobre  1935. 
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DE  L’ANXIETfi 

PAR 

W.  BOVEN 


L’anxiete  est  le  degre  moyen  d’un  malaise  dont  I’inquietude 
est  le  degre  leger,  I’angoisse,  Texpression  grave.  L’inquietude 
incommode  Tame  de  I’homme  et  lui  parait  d’origine,  de  nature 
psychique  on  morale  ;  I’angoisse  semble  sevir  dans  le  plan  du 
corps,  I’anxiete  participant  a  la  double  nature  corporelle  et 
morale.  Inquietude,  anxiete,  angoisse,  traduisent  ainsi  I’intensite 
et  I’extension  de  plus  en  plus  impressionnantes  d’un  malaise 
d’ailleurs  univoque. 


Des  auteurs  innombrables  se  sont  appliques  a  I’etude  de 
I’anxiete.  Evoquons  ici  les  theories  les  plus  signiflcatives. 

La  plus  simpliste,  sous  son  air  de  rigueur  concrete,  c’est  I’expli- 
cation  de  I’angoisse  par  des  troubles  vago-sympathiques.  Inutile 
de  s’y  arreter  :  aussi  Men  n’offre-t-elle  a  considerer  que  des 
mots. 

Pour  Pierre  Janet,  I’angoisse  natt  de  la  «  reaction  de  I’echec 
Les  sentiments  etant  des  regulations  de  Taction,  lors  done  que 
la  «  reaction  de  TefiFort  »,  en  vue  d’atteindre  un  but  determine, 
n’aboutjt  pas,  avorte,  la  «  reaction  de  Techec  »  survient  qui 
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suspend  I’acte  en  cours.  A  cette  suspension,  souvent  epuisante„ 
repondrait  le  sen|inient  de  I’angoisse,  plus  ou  moins  grave  selon 
I’importance  de  ra;cte  suspendu.  «  Les  choses  se  passent,  ecrit-il,. 
comme  si,  au  phenomene  supprime,  se  substituaient,  par  une^ 
sorte  de  derivation  de  la  force  inemployee,  un  grand  nombre  de 
phtoomenes  inferieurs.  »  Done,  avortement  de  I’effort  d’une- 
tendance  haute,  suspension  de  I’acte  en  cours,  angoisse...  teller 
serait  la  genese  de  ce  sentiment.  L’  «  anxiete  »  serait  une 
angoisse  repetee  a  propos  d’un  grand  nombre  d’actions  et  eten- 
due  a  toute  la  vie. 

Janet  ajoute  a  cela  une  remarque  importante  :  e’est  qu’au 
fond  de  Fanxiete,  subsisterait  toujours  un  sentiment  de  I’urgence 
de  I’acte  et,  en  meme  temps,  du  caractere  defectueux  et  abomi¬ 
nable  de  toute  action.  «  L’anxiete,  dit-il,  est  composee  de  cette 
recherche  perpetuelle  et  epuisante  d’une  action  indispensable 
et  de  ce  degout,  de  cette  peur  de  toute  action  qui  se  propose.  » 

Freud  a  professe;  jadis  que  I’angoisse  (Angst)  serait  I’ehergie  du 
potentiel  d’une  tendance  refoulee.  II  a  abandonne  cette  idee  depuis 
lors.  Sa  doctrine  presente  me  parait  assez  confuse.  L’ Angst  serait 
«  une  reaction  a  la  separation  »,  analogue  a  la  peur  de  la  castra¬ 
tion  ;  elle  traduirait  la  crainte  du  «  Moi  »  d’etre  prive  de  I’appui 
du  «  Sur-Moi  »,  puissance  en  quelque  sorte  protectrice  de 
I’enfance.  L’Angst  fonctionnerait  aussi  comme  signal  avertis- 
seur  «  zur  Vermeidung  der  Gefahrsituation  »,  pour  conjurer 
les  situations  perilleuses.  Ailleurs,  I’emotion  anxieuse  est  definic: 
comme  I’impression  d’imminence  d’un  danger  indetermine,  die 
Erwartung  vor  etwas  das  wir  nicht  kennen.  L’angoisse  nevrotique 
aurait  precisement  ce  caractere  specifique  de  s’attacher  a  I’incon- 
naissable  et  a  I’inconscient.  Enfin,  1’ Angst  parerait  au  danger... 
A  quel  danger  ?  Au  Triebanspruch,  a  I’impulsion  instinctive. 
Elle  parerait  au  danger  en  confectionnant  les  «  symptomes  », 
soit  les  manifestations-memes  de  la  nevrose.  —  L’Angst  de 
Freud  serait  done  une  fonction  du  Moi  destinee  a  influencer  le 
Sur-Moi,  quelque  chose  comme  une  hormone  affective  (e’est  moi 
qui  le  dis  !),  agissant  a  distance  sur  le  tissu  noble  du  Sur-Moi. 

On  doit  a  Kurt  Goldstein  une  etude  intitulee  :  Zum  Problem 
der  Angst.  Observant  des  blesses  du  crane  auxquels  il  donne  cer- 
taines  taches  a  accomplir,  il  voit  apparaitre  chez  eux  les  signes  de 
Fanxiete  dans  leur  mimique  et  leurs  gestes  lorsqu’apres  un  assez 
long  effort,  ils  ne  parviennent  pas  a  I’acconiplissement  qu’ils 
desirent. 

D’ou  Goldstein  conclut  que  Fanxi^e  est  la  perception  d’un 
echec,  d’un  effort  ou  d’une  suite  d’efforts  avortes.  Elle  signifie- 
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rait  :  inadaptation  de  I’Mre  aux  conditions  ambiantes.  Sa  qualite 
comme  sa  modalite  dependraient  des  circonstances  et  de  I’am- 
biance  individuelles.  Perception  d’un  echec,  d’une  inadequation 
de  rindividu  a  son  milieu,  sans  autre  finalisnie,  telle  serait  la 
version  de  Goldstein  sur  ce  sujet. 

Dans  leur  beau  livre  sur  «  Les  anxieux  » ,  Devaux  et  Logre 
observent  le  caractere  a  la  fois  depressif  et  sthenique  de  I’anxiete  : 
sthenique,  parce  qu’elle  fait  effort  pour  resister  a  I’infortune, 
depressif,  parce  que  cet  effort  lui  parait  vain,  contradictoire  en 
somme  :  parce  qu’elle  implique  une  egale  impossibilite  de  repos 
et  d’action.  II  y  aurait  dans  cette  emotion,  doute,  insecurite,  irre¬ 
solution. 

Stekel  croit  que  1’ Angst  manifeste  tou jours  la  presence  d’une 
tendance  refoulee  :  elle  serait  le  produit  d’un  refoulement  (Ver- 
drangung).  Toute  anxiete  serait  peur  de  la  mort  :  Todesangst. 

Tout  recemment,  H.  Arthus  assimile  I’angoisse  a  la  peur  nor- 
male  :  elle  naitrait  «  du  fait  que  la  censure  change  le  signe  de 
I’affect  lorsque  le  desir  y  rencontre  une  representation  refoulee  ; 
ce  vers  quoi  il  tend  va  se  presenter  avec  les  caracteres  de  la  repul¬ 
sion,  de  I’angoisse  ». 

Pour  Storring  enfin,  la  peur  est  une  forme  de  I’angoisse  :  I’an- 
goisse  etant  la  peur  sans  objet,  propre  au  present,  non  a  I’avenir. 
Elle  emanerait  de  «  I’antinomie  d’une  vie  affective  tres  pro- 
fonde  et  tres  persistante  et  d’une  volonte  etonnamment  debile  ». 

Toutes  ces  definitions  ont  du  bon,  me  semble-t-il.  Mais  elles 
me  paraissent  a  cote  du  phenomene  essentiel.  Je  proposerais  de 
I’anxiete  la  definition  suivante  : 

L’anxiete  repond  chez  Vhomme  d  un  desarroi  du  d  la  conten¬ 
tion  discordante  d’influx,  de  tendances,  d’ impulsions,  de  volitions 
qui  visent  en  meme  temps  d  des  huts,  d  des  actions  divergentes, 
contradictoires  ou  opposees. 

L’angoisse  n’est  pas  la  peur.  La  peur  evite,  ecarte,  fuit  I’obsta- 
cle.  L’angoisse  veut  a  la.  fois  fuir  et  demeurer.  La  peur  est  une ' 
decision,  une  resolution  a  sa  maniere,  en  quelque  sorte  negative, 
L’angoisse,  ou  a  un  degre  plus  leger  1’ anxiete,  est  une  indecision, 
une  irresolution  douloureuse,  a  I’instant  pathetique  ou  la  deci¬ 
sion  s’impose.  Sur  un  champ  de  hataille,  la  commotion  profonde 
(par  eclatement  d’obus)  pent  produire,  chez  I’homme,  mort  ou 
coma  ;  la  terreur-choc  est  paralysie,  atonie,  syncope  ;  la  peur  est 
fuite  ;  I’anxiete,  elle,  est  compromis  plus  ou  moins  honorable 
entre  I’instinct  de  conservation  et  le  sentiment  du  devoir.  Toute 
anxiete,  toute  angoisse  implique  combat  intime  et  postule  souvent 
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la  persistance  de  la  notion  du  devoir  social.  An  degre  de  la 
commotion  profonde,  il  ne  saurait  y  avoir  conflit  d  ame.  C  est  la 
prostration  tout  court.  Pour  qu’il  y  ait  peur,  il  faut  deja  un  cer¬ 
tain  degre  de  conscience  du  danger  avec  quelques  moyens  d  y 
parer  ;  mais  pour  qu’il  y  ait  angoisse,  il  faut  plus  encore  :  une 
perception  plus  elargie,  embrassant,  vaguenient  peut-etre,  I’as- 
pect  moral  du  probleme  que  I’instant  pose  :  I’ennemi  d’un  cote, 
le  devoir  de  I’autre  ;  le  salut  ou  le  deshonneur.  L’anxiete,  sur  le 
champ  de  bataille  par  exemple,  denonce  done  une  aetivite  psychi- 
que  plus  «  haute  »  que.  la  peur.  Dire,  comme  on  I’a  fait,  que 
Teclatement  d’un  Obus  provoque  indiflferemment  angoisse  ou 
peur,  e’est,  je  crois,  confondre  deux  reactions  qui  se  ressemblent. 
L’angoisse  est  plus  brave  que  la  peur  :  elle  implique  effort,  lutte 
en  faveur  du  retablissement  necessaire.  Elle  peut  aboutir  a  la 
fuite  quand  meme,  la  morale  vaincue,  ou  Men  au  compromis  de 
la  crise  de  nerfs  :  compromis  moins  «  bas  »  que  la  fuite,  ou 
bien  a  la  «  rassurance  »,  a  I’heroisme,  a  la  marche  en  avant. 

Dans  le  cas  du  soldat  au  combat,  I’angoisse  est  plus  haute  que 
la  peur.  Mais  il  doit  demeurer  entendu  que  I’angoisse  peut  repon- 
dre  a  des  contentions  discordantes  entre  influx  de  tres  bas 
niveau  ;  vegetatif,  par  exemple.  L’angoisse  naitrait,  dans  I’angine 
de  poitrine  par  exemple,  du  desarroi  d’une  fonction  ou  d’un 
groupe  de  functions  dont  I’une  ou  I’autre  travaille  a  vivre  et- 
I’autre  a  mourir,  dont  les  unes  entretiennent  la  vie  et  I’autre  I’en- 
trave  ou  la  suspend  ;  sans  parler  de  la  douleur  nee  de  Falter ation 
fonctionnelle  et  de  son  retentissement  sur  le  moral.  De  meme 
I’angoisse  prototypique  de  I’asphyxie  traduit  I’horrible  antago- 
nisme  d’une  fonction  qui  trahit  brusquement  la  synergic  vitale. 

L’angoisse  repond  ton  jours  d  un  achoppement  grave  de  la 
sgnergie  de  V organisme. 

■  * 

*  * 

'  Comme  la  douleur  signale  une  alteration  dans  1’ economic, 
I’anxiete  signale  les  dyssynergies  au  sein  de  notre  Mre.  Les 
conflits  qui  la  declanchent  peuvent  eclater  et  sevir  a  tous  les 
niveaux  et  entre  tons  les  niveaux  de  la  structure  et  de  la  hierar¬ 
chic  somatopsychique.  Les  dyssynergies  entre  functions  «  hau- 
tes  »  ou  fonctions  spirituelles,  sont  generalement  claires  a  la 
conscience  et  riches  de  reactions  reflechies.  Mais  souvent  le 
conflit  ne  se  situe  pas  clairement  dans  I’etre  et  le  sens  du  trouble* 
comme  son  siege,  demeurent  imprecis  et  plus  ou  moins  incons- 
cients.  L’etude  des  nevroses  nous  devoile  des  conflits  surgis  entre 
des  tendances  et  des  aspirations  d’ elevation  inegale,  entre  I’ideaL 
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social  d’une  part  et  les  pretentions  individuelles,  de  I’autre,  on 
bien  entre  les  conceptions  morales  qui  modelent  la  dignite 
humaine  et  les  concupiscences  de  la  chair,  Contrairement  a  I’opi- 
nion  de  maint  psychanalyste,  je  ne  crois  pas  an  caractere  neces- 
sairement  inconscient  des  mobiles  et  du  conflit  de  la  nevrose.  Ce 
que  les  nevroses  ne  percoivent  pas  toujours  avec  clarte,  c’est 
moins  la  nature  de  leurs  antagonismes  ou  la  valeur  de  I’enjeu  de 
la  lutte,  que  la  relation  pathogenique  des  mobiles  et  des  sympto- 
mes.  D’ailleurs,  on  ne  les  guerit  pas  en  leur  revelant  le  meca- 
nisme  de  ce  rattachement,  pas  plus  qu’on  ne  guerit  un  malade  en 
faisant  devant  lui  et  a  haute  voix  le  diagnostic  de  sa  maladie. 
La  guerison  d’un  conflit  n’est  assuree  que  par  un  secours  beau- 
coup  plus  actif  et  plus  affectif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nevrose  avec  I’angoisse  implique  un 
antagonisme  intime  et  latent.  En  general,  c’est,  d’un  cote,  le 
groupe  des  impulsions  egoistes,  de  I’autre,  le  groupe  des  tendan¬ 
ces  ideales.  D’un  cote,  des  sollicitations  a  I’acte  prompt,  a  la  jouis- 
sance  ;  de  I’autre,  des  aspirations,  des  conceptions  impliquant 
longue  chaine  d’influx  entre  relais  multiples,  effort  d’evocation, 
synthese  d’interets  divers.  D’un  cote,  I’attrait  de  I’acte  facile  pro- 
voquant  preste  soulagement  ou  plaisir,  de  I’autre,  la  representa¬ 
tion  complete  du  reseau  des  devoirs  et  des  necessites,  avec  les 
inhibitions  qu’il  impose  et  la  perspective  lointaine  du  bien-etre 
assure  par  le  sacrifice. 

C’est  I’attrait  du  plaisir  facile  aux  prises  avec  les  representa¬ 
tions  de  ses  consequences  perilleuses.  L’avenir  fait  contrepoids 
au  present  !  Non,  I’angoisse  n’est  pas  la  peur  !  car  I’angoisse 
deborde  le  present  et  I’immediat  et  elle  envisage,  confusement, 
le  lendemain,  I’avenir,  I’horizon  du  temps. 

Que  «  I’erotisme  »  soit  souvent  reconnu  parmi  les  emeutiers 
des  ruelles  de  I’etre,  c’est  vrai.  Mais  «  I’arrivisme  »  fomente 
plus  de  troubles  encore, 

* 

L’anxiete,  impliquant  deux  directions  divergentes,  implique 
I’ecartelement  de  I’ame  et  du  corps.  Sa  «  diastase  ».  L’anxieux, 
incarnant  au  moins  deux  roles,  offre  le  spectacle  biologique 
d’une  lutte  qui  sevit  dans  tout  Torganisme,  jusque  dans  le 
souffle  et  dans  le  sang,  jusque  dans  la  chimie  des  secretions  et 
des  sues. 

Un  homme,  tente  de  tromper  sa  femme  qu’il  aime,  joue,  au 
moins  en  esprit,  tour  a  tour  et  parfois  simultanement,  le  double 
role  du  mari  trompeur  et  de  I’epoux  fidMe.  Les  evenements  de 
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sa  vie  quotidienne  operent  sur  le  marche  de  ses  valeurs  morales^ 
si  je.puis  dire,  comme  les  evenements  de  la  vie  economique  sur 
la  bourse  des  valeurs  tout  court.  Tantot  I’inipulsion  haute  I’em- 
porte  (pour  un  souvenir,  pour  une  image,  pour  un  vieil  air  qui 
monte  de  la  rue),  tantot  I’impulsion  basse  acquiert  une  force 
nouvelle  (a  cause  d’une  autre  image,  d’un  geste,  d’un  parfum). 
Ainsi,  notre  angoisse  va  jouer  et  joue  en  effet  le  coupable  et 
I’innocent,  le  mari  et  I’amant,  le  polisson  et  I’honnete  homme.  On 
pourra  voir  parf ois  ces  deux  personnages  se  succeder  rapide- 
ment  dans  la  mimique,  la  gesticulation,  les  propos,  les  actes  du 
malade  et  parfois  menie,  apparaitre  simultanement,  jusqu’a  la 
manifestation  paradoxale,  disparate,  ataxique,  pourrait-On  dire. 

Je  crois  que  tons  les  symp tomes  observes  chez  les  anxieux  en 
cours  de  nevrose  subissent  cette  espece  de  polarisation  qui  les 
explique  en  les  determinant  et  qu’ils  trahissent  ou  traduisent 
avec  une  remarquable  exactitude  les  peripeties  de  la  lutte  enga- 
gee  entre  des  tendances  rivales. 

Une  femme,  en  etat  d’angoisse,  veut  a  la  foU  fuir  et  rester  la. 
Son  pouls  precipite  temoigne  de  sa  fuite,  ebauchee  sur  le  plan 
moteur  ;  ses  jambes  qui  flageolent  manifestent  le  veto  du  «  res- 
tez  la  !  » 

11  y  a  une  chimie  de  V angoisse.  Elle  est  differente  de  la  chimie 
de  la  tristesse  ou  de  celle  de  la  peur  (1). 

S’il  y  a,  chez  I’asthenique  comme  chez  I’anxieux,  diminution 
ou  ralentissement  de  la  function  ureogenique  du  foie,  le  meta- 
holisme  de  base  est  augmente  chez  I’anxieux,  diminue  chez  le 
melancolique.  Le  taux  de  la  cholesterine  dans  le  sang  s’abaisse 
chez  I’anxieux,  s’eleve  chez  le  deprime  ;  I’augmentation  du  taux 
du  sucre  sanguin  serait  plus  forte  chez  I’anxieux  que  chez  le 
melancolique,  etc...  On  voit,  par  ces  exemples,  que  I’image  chi- 
mique  de  I’anxiete  est  presque  le  negatif  de  I’image  de  I’asthenie. 
Mais  surtout  on  pressent,  a  suivre  ce  debut  de  demonstration 
in  vitro,  la  circonspection  necessaire  a  des  investigations  de  ce 
genre  !  La  nevrose  d’angoisse  ne  comporte-t-elle  pas  des  peri¬ 
peties  d’effort  et  de  relachement,  d’exaltation  et  d’asthenie,  d’offen- 
sive  et  de  treve  qui  prennent  figure  dans  la  erase  sanguine.  Des 
xecherches  de  ce  genre  exigent  I’etroite  collaboration  du  chi- 
miste  et  du  psychiatre  et  I’ajustement  parf  ait  des  temps  d’exa- 
men  du  sang  et  de  I’ame. 


(1)  Voir  entre^autres,  a  ce  sujet,  Ch.  IVIassaut  :  La  modifi, cation  des  echan- 
its  e,  »„xlcux.  Journ.  de  SZ.. 
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•  La  nevrose  d’angoisse  pourrait  etre  comparee  a  un  theMre 
^’ombres  chinoises  :  le  drame  s’y  deroule  dans  une  certaine 
obscurite  qui  parfois  confine  aux  tenebres.  Aux  spectres  des  sen¬ 
timents  repondent  des  actions-fantdmes.  Les  actions-fantomes 
s’y  ebauchent  et  s’y  opposent  en  ebauches.  Elies  s’inscrivent  en 
majuscules  ou  par  leurs  premiers  mots,  dans  la  gesticulation  et 
la  mimique  ;  elles  s’y  balbutient,  pourrait-on  dire.  «  Remplacez 
tout  un  discours  par  ses  premiers  mots,  comme  on  fait  pour  les 
bulles  du  pape,  ou  toute  une  activite  par  le  mouvement  initial, 
vous  aurez  I’image  des  abreviations  de  Faction  dans  la  ne¬ 
vrose.  »  (1). 

L’etude  de  I’anxiete  autorise  a  dire  que  les  emotions,  les  sen¬ 
timents  prefigurent  Faction  bien  plus  encore  qu’ils  ne  la  reglent. 
L’emotion  constitue  deja  Fattitude  de  FMre,  preliminaire  a  toute 
manifestation  reflechie.  On  pourrait  exprimer  ce  fait  en  disant 
d’une  autre  maniere  que  tout  acte  se  ressent  avant  de  s’accom- 
plir.  Ces  pre-actions  ou  fantomes-de-l’action-qui-vient  se  meuvent 
avec  une  rapidite  remarquable  et  parfois  s’incarnent  en  actes 
manifestes,  parfois  s’evanouissent  sans  consecration  motrice. 
L’angoisse  nous  livre,  sous  Faspect  de  ses  reactions  viscero-vege- 
tatives,  les  dessous  et  les  secrets  de  cette  lutte  pre-active. 

Or,  cette  prefiguration  n’est  pas  seulement  centrale,  bien  enten- 
du,  mais  elle  amorce  ou  mouille  les  centres  et  les  instruments  de 
Faction  eventuelle.  C’est  cette  sollicitation  a  la  fois  suspendue  et 
imminente  de  toutes  sortes  de  fonctions  et  d’organes  de  Fetre  que 
I’angoisse  ressent  comme  une  penible  usure,  comme  le  tourment 
d’une  volonte  qui  tourne  a  vide.  L’angoisse  est  impregne  de  Van- 
tagonisme  de  ses  latences. 

De  la,  chez  lui,  le  sentiment  douloureux  de  son  insecurite.  En 
proie  a  ses  volontes  et  nolontes,  a  ses  impulsions  et  tendances 
rivales,  Fanxieux  perd  le  sentiment  de  Funite  de  sa  personne  et 
les  attributs  de  la  maitrise.  Nous  allons  voir  Fangoisse  s’enrichir 
et  s’aggraver  desormais  de  toutes  les  reflexions  que  son  desarroi 
suscite  dans  les  spheres  hautes  de  la  Aue  intellectuelle  et  morale 
et  constituer  Fensemble  complexe  du  syndrome  anxieux,  tel  qu’il 
nous  est  peint  par  les  malades  eux-memes,  avec  un  fonds  a  la 
fois  organique  et  instinctif,  des  inhibitions  ou  des  retenues  d’ori- 

(1)  D>'  W.  Boven.  —  L’anxiete.  Delachaux  et  Niestle.  Paris  et  Neuchatel, 
1934. 
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gine  cerebrale  haute,  des  interpretations  et  des  gloses,  inspirees 
par  la  souffrance  et  les  difficultes  de  1  action. 

Des  que  I’anxiete  est  a  I’etat  naissant  dans  notre  organisme, 
par  le  malefice  de  circonstances  penibles,  I’intuition  d’insecurite,. 
d’imminence  redoutable  apparait.  De  nuit,  tout  d’abord  peut-etre, 
dans  les  reves.  Puis  elle  filtre  dans  le  courant  des  jours,  vague, 
legere,  insaisissable  a  I’autanalyse.  Elle  se  fixe,  comme  les  nuees 
qui  se  torment  cohtre  les  montagnes,  sur  tons  les  points  faibles 
de  I’organisme  de  chair  et  de  pensee  et  particulierement  sur  les 
actions  qui  requierent  de  la  part  d’un  homme  normal,  precise- 
ment,  un  peu  de  sang-froid,  de  I’assurance  ferme,  quelque  mai- 
trise.  J’exprimerai  ce  fait  en  disant  que  Vanxiete  cristallise  ou 
floconne  autour  des  emois  de  la  vie  normale.  Pas  n’est  besoin 
des  lors  de  chercher  et  de  trouver  des  explications  symboliques  a 
I’anxiete  qui  s’attache  aux  ponts,  aux  gares,  aux  armes,  a  la 
rue,  etc.  L’homme  qui  devient  la  proie  lente  de  I’anxiete,  et 
d’abord  de  I’inquietude,  commence  par  devenir  timide  par  exem- 
pie,  sujet  au  vertige,  gauche,  dependant.  L’anxiete  s’attache  d 
tout  ce  qui  requiert  de  V homme  normal  V attitude  de  la  tension 
vigilante.  L’alpiniste  qui  «  ne  concevait  pas  sa  chute  »,  dans  les 
passages  les  plus  aeriens  de  I’escalade,  eprouve  une  inquietude, 
qu’il  ne  manque  pas  de  qualifier  de  ridicule,  au  haut  d’un  talus 
de  chemin  de  fer. 

Et  ce  n’est  pas  que  I’anxieux  porte  en  lui  desormais  la  fatalite 
hernanesque  du  suicide.  Ce  n’est  pas  qu’il  se  sache,  au  fond,  cou- 
pable  et  condamnable.  Ce  n’est  pas  que  le  Sur-Moi  demande 
desormais  la  tete  du  Moi.  Autant  dire  que  tout  homme  qui  souffre 
de  vertige  en  montagne  est  un  aspirant  secret  a  la  mort  !  un  ego- 
cide,  un  psychanalyste  malgre  lui.  Non,  le  vertige  est  une  anxiete 
et  reside  dans  I’antagonisme,  qui  pent  devenir  pathetique,  d’une 
suggestion  de  chute  et  d’une  suggestion  d’escalade.  Plus  I’hom- 
me  est  faible  ou  epuise,  plus  la  suggestion  «  chute  »  acquiert 
de  poids  et  par  consequent  d’horreur.  L’angoisse  fait  de  meme. 
Telle  femme  qui  tremble  sur  le  quai  d’une  gare  est  I’image  d’un 
Mre  qui  a  perdu  sa  maitrise,  sa  conduction,  precisement  dans  un 
lieu  de  vacarme,  de  presse,  de  hate,  de  precision  necessaire  et 
de  risques. 

Ajoutons  a  cela  ce  trait  ; 

Le  caractere  individuel  concourt  avec  les  circonstances  de  la 
vie  a  inspirer  la  determination  du  «  choix  »  des  symptomes  de 
Vangoisse. 
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Parmi  les  symptomes  de  I’anxiete,  voyons  de  plus  pres  les 
obsessions  et  les  phobies. 

On  dira  volontiers  que  ce  sont  des  phenomenes  de  meme  nature 
mais  de  signe  contraire.  Impulsion,  repulsion.  Oui,  mais  est-il 
besoin  de  le  dire  ?  ces  phenomenes  participent  a  la  nature  dua- 
liste  ou  diastatique,  a  la  dynamique  antagoniste  de  I’angoisse. 
Obsession  ou  phobie,  il  y  a  en  elles  antagonisme  d’impulsions 
rivales.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont,  olles  aussi,  des  produits  de 
condensation  anxieuse  sur  un  point,  un  organe,  une  fonction, 
une  activite  faible,  debile  ou  vulnerable,  ou  sur  une  representa¬ 
tion  nevralgique. 

Je  ne  crois  pas  que  les  definitions  de  Janet  nous  decouvrent  le 
sens  des  obsessions  et  phobies,  quand  il  s’exprime  dans  ces  ter- 
mes  :  «  L’obsession  est  une  pensee  prevalente  qui  s’impose  a 
I’attention  et  qui  determine  un  travail  mental  long  et  penible  au 
point  de  devenir  angoissant.  »  «  L’obsession  est  une  faiblesse  de 
la  croyance  reflechie,  une  manifestation  de  la  manie  de  I’effort.  » 

On  pourrait  comparer  Vobsession-phobie  a  une  concretion,  a 
un  calcul  d’angoisse.  C’en  est  reellement  une  sorte  de  depot  ou 
de  precipitation  psychique.  Mais  de  meme  que  les  calculs  biliai- 
des  n’epuisent  pas  la  lithiase,  I’obsession-phobie  n’epuise  pas 
I’anxiete.  Elle  la  condense.  Analysons-les,  ces  calculs  d’angoisse  : 
impulsions  et  contre-impulsions  opposees,  avec  en  plus  le  connec- 
tif  ou  la  gangue  de  la  substance  du  caractere  individuel.  Le  carac- 
tere  de  I’individu  s’incarne  en  effet  dans  ses  obsessions-phobies 
et  d’autant  plus  que  ces  phenomenes  datent  de  plus  loin.  Et  Ton 
ne  pent  pas  manquer  d’observer  que  cette  «  caracterisation  »  pro¬ 
gressive  de  I’obsession-phobie  livre  a  I’analyse  maint  secret  de  la 
constitution  morale  de  I’homme.  Chez  les  personnes  donees  de 
tendresse,  d’amenite  scrupuleuse,  d’altruisme,  ces  obsessions 
reduisent  la  part  de  I’impulsion  egoiste  au  profit  de  I’observance 
morale.  Au  contraire,  elles  font,  chez  les  hommes  durs  et  froids, 
la  part  belle  a  I’orgueil,  a  I’avidite,  a  la  jouissance  immediate, 
C’est  au  point  que  rien  ne  ressemble  moins  a  une  obsession 
qu’une  «  meme  »  obsession  chez  autrui,  car  il  existe  tou jours 
entre  elles  la  difference  d’un  homme  a  I’autre.  C’est  pourquoi  les 
obsessions-phobies  des  mauvais  coucheurs  confinent  a  la  consti¬ 
tution  paranoiaque  alors  que  les  obsessions-phobies  des  malades 
«  humbles  de  coeur  »  confinent  parfois  aux  larmes  et  au  sacrifice, 

A  la  longue,  cette  decantation  morale  du  caractere  dans  les 
obsessions-phobies  chroniques  aboutit  tout  de  meme  a  I’eclaircis- 
sement  relatif  de  I’ame.  L’homme  aboutit  au  compromis  avee 
lui-meme.  Sa  nevrose  s’apaise  en  se  codifiant  en  imperatifs  et 
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vetitifs.  On  pourrait  nommer  les  obsessions-phobies  chroniques. 
des  «  dccommodats  du  type  obsessionnel  »  en  specifiant  par  ce 
terme  une  modalite  (avec  ses  variantes)  de  I’aboutissement  de  la 
nevrose,  sous  forme  de  compromis  plus  ou  moins  restrictifs  de  la 
liberte  d’action  du  patient  et  de  son  entourage.  Gette  sorte  de 
compromis  empiete  relativement  peu  sur  les  droits  et  pouvoirs 
d’autrui,  relativement  beaucoup  sur  les  droits  et  pouvoirs  du 
sujet  meme,  chez  les  anxieux  doues  de  bienveillance  naturelle, 
et  opere  a  I’inverse  chez  les  anxieux  «  durs  ». 

Plus  la  part  d’egoisme  s’accroit  dans  un  caractere,  au  detri¬ 
ment  d’autrui,  plus  apparait  I’infantilisme  d’un  amour-propre 
excessif  et  sans  frein,  plus  I’obsession  se  rapproche  des  manifes¬ 
tations  paranoiaques  dont  un  des  propres  est  d’exclure  totale- 
ment  le  souci  du  prochain  au  profit  de  I’amour  du  Moi.  Le  pas¬ 
sage  a  la  paranoia  est  chose  faite  lorsque  I’anxiete  s’est  trans- 
formee,  toute  lutte  intime  ayant  pris  fin,  en  un  orgueil  megalo- 
maniaque,  triomphant,  desormais  inattaquable,  ou  en  une  haine 
agressive,  complMement  substituee  a  I’anxiete. 

En  resume,  la  part  du  caractere  individuel  est  telle  dans  les 
phenomenes  anxieux  qu’elle  s’y  revele  a  tout  observateur  qui  la 
recherche.  Ces  phenomenes  sont  impregnes  de  la  substance  de 
rhomme  total.  Non  seulement,  il  existe  des  obsedes  et  non  pas 
des  obsessions,  non  seulement  il  est,  comme  I’ont  dit  Vurpas  et 
Gorman  (1),  des  obsedes  melancoliques  et  des  obsedes  constitu- 
tionnels,  mais  I’anxiete  affecte  chez  chaque  individu  une  semio- 
logie  tres  personnelle. 

❖ 


Les  tics  sont  des  manifestations  apparentees  a  I’anxiete. 

Le  tic  est  tout  d’abord  un  geste  utile,  opportun,  efficace.  Il 
soulage  un  malaise,  humecte  une  conjunctive,  corrige  une  pres- 
sion,  ecarte  un  obstacle.  Mais  le  tic,  et  c’est  alors  qu’il  merite  ce 
nom,  survit  au  malaise  qu’il  soulageait  et,  se  detachant  de  son 
excitant  initial,  persiste  chez  certains  sujets  nerveux,  inquiets, 
excitables,  a  titre  de  preservatif  plus  ou  moins  inconscient  de  ce 


(1)  Ces  auteurs  notent  avec  beaucoup  de  bonheur  {Ann.  Med.-Psych.,  4, 
IV,  33)  les  traits  differentiels  de  I’obsession  melancolique  et  de  I’obsession 
constitutionnelle  (psychasthenique  ?)  ;  les  traits  :  superficiel,  ideatif,  abs- 
trait  et  froid  de  I’obsession  constitutionnelle  ;  les  traits  :  profond,  instinc- 
tif,  vital,  yecu,  irraisonne  de  I’obsession  melancolique  avec  son  im’pression- 
nant  cortege  de  manifestations  viscero  et  vasomotrices.  L’acuite  inegale  de 
ces  obsessions,  dont  les  unes  sont  aigues  (obsession  melancolique),  les  au- 
tres  chroniques  et  leur  «  caracterisation  »  par  le  contexte  mental  indivi¬ 
duel  de  1  autre,  expliquent  a  mon  avis  ces  differences. 
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mal.  L’anachronisme  de  cette  survivance  s’accentue  dans  la  suite, 
car  le  tic,  les  tics  en  general,  finissent  par  perdre  meme  toute 
specificite  et  se  rejoindre  tous  en  lot,  tics  du  nez,  de  la  bouche, 
du  con,  de  I’epaule,  etc.,  pour  servir  en  qualite  de  trues  ou  moyens 
de  se  preserver  de  toute  gene  ou  malaise  physique  ou  moral. 

Un  renifleur  a  d’abord  renifle  pour  se  soulager  d’une  gene  dans 
le  nez  ;  puis  il  a  renifle  en  souvenir  de  ce  malaise  et  par  preven¬ 
tion  de  son  retour,  puis  a  la  longue  il  use  de  son  tic  comme  d’un 
des  moyens  disponibles,  pour  se  tirer  d’affaire,  en  cas  de  contra- 
riete  ou  de  difficulte  materielle,  intellectuelle  ou  morale,  comme  si 
le  reniflement  ayant  fait  ses  preuves  dans  les  embarras  du  nez, 
il  etait  de  nature  a  rendre  le  meme  service  dans  les  embarras  du 
coeur  et  de  la  pensee.  Un  tic  est,  a  la  longue,  un  geste  de  conjura¬ 
tion,  d’une  vertu  curative  eprouvee. 

Les  tiqueurs  n’ont  pas  un  tic,  mais  des  tics.  On  ne  possede  que 
des  panoplies  de  ces  sortes  d’armes-la  !  Voici  un  tiqueur  astreint 
A  fournir  une  reponse  rapide,  a  trouver  I’argument  prompt  dans 
une  discussion  technique.  Il  ecarquille  les  yeux  (cela  lui  a  servi 
jadis  a  mieux  voir)  ;  il  souleve  le  col  de  son  veston  (cela  degage 
le  cou)  ;  il  renifle  et  souffle  dans  son  nez  (cela  degage  la  respira¬ 
tion)  ;  bref,  il  appelle  a  son  secours  un  lot  de  gestes  de  degage- 
ment,  d’apaisement,  de  mise  au  point  qui  doivent  conjurer  la 
difficulte  ou  le  peril  presents. 

Plus  cette  difficulte  croit,  plus  les  tics  se  multiplient  :  plus  le 
tiqueur  est  fatigue,  plus  il  tique,  pour  mieux  «  s’aider  ». 

Les  tiqueurs  sont  gens  emotifs,  inquiets,  timides,  tendus,  «  sur 
leurs  gardes  ».  Une  intuition  de  malassurance  et  le  souci  d’y 
parer.  Mais  les  tics  varient  avec  le  caractere  individuel.  Il  y  a  des 
tics  propres  a  I’orgueil,  a  la  colere,  a  la  peur.  L’onychophage  est 
un  personnage  irritable,  parfois  emporte,  que  I’obstacle  agace. 
Mordant  par  definition,  il  s’attaque  a  I’ongle,  roide  et  resistant 
dans  sa  pulpe  molle,  ou  aux  tissus  qui  I’entourent.  Reaction  d’im- 
patience,  de  forcage,  de  destruction,  d’agression  reduite.  Le 
caractere  individuel  conditionne  la  variete  du  tic. 

* 

** 

Si  la  nevrose  est,  comme  je  le  crois,  un  ensemble  de  troubles 
corporels  et  mentaux  qui  denoncent  I’inadaptation  douloureuse 
de  I’homme  a  sa  fonction,  a  sa  tache,  a  son  milieu,  on  est  autorise, 
me  semble-t-il,  a  distinguer  deux  grands  syndromes  parmi  les 
affections  depressives. 

D’un  cote,  le  syndrome  anxieux,  ou  syndrome  de  diastase,  qui 
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traduit  la  lutte  interieure,  rantagoiiisme  des  tendances  dechai- 
nees,  le  dechirement  (on  pourrait  parler  d’  «  agonevrose  »  on 
de  nevrose  de  combat).  C’est  la  lutte  avec  ses  peripeties. 

De  I’autre,  le  syndrome  asthenique,  qui  traduit  I’abattementy 
Tepuisement,  I’abandon  d’une  lutte  impossible. 

Dechirement  ou  epuisement,  lutte  ou  chute  :  voild  la  saisissante 
opposition  des  deux  syndromes.  On  distinguera  d  autre  part  I’as- 
thenie  aigue  on  subaigue  de  I’asthenie  chronique  ou  subchroni- 
que,  et  de  meifie  la  diastase  aigue  de  la  diastase  chronique.  Cela 
fait  4  varietes  de  nevroses. 

1)  L’asthenie  aigue,  c’est  I’ereintement  qui  a  laisse  rhomnie 
sans  forces,  apres  des  soucis,  des  chagrins,  des  efforts  trop  lourds 
ou  trop  prolonges,  dans  des  conditions  difficiles.  Symptome  capi¬ 
tal  :  la  fatigue,  I’inaptitude  generate,  I’inertie.  Un  peu  d’anxiete 
sur  le  theme  du  travail  et  du  repos  egalement  necessaires.  Pas  de 
predisposition  hereditaire,  dans  nombre  de  cas.  Guerison  rapide. 

2)  L’asthenie  chronique  ou  neurasthenique  :  c’est  I’epuisement 
habituel  d’un  organisme  vicie  dans  ses  functions  ou  ses  organes,^ 
parfois  menie  sans  I’appoint  des  infortunes  ni  des  maladies.  La 
vie  grince  dans  un  corps  mal  venu.  Sursensibilite,  survulnera- 
bilite,  surirritabilite,  caractere  difficile.  Cette  affection  n’est  pas 
souvent  acquise  ;  elle  comporte  un  appoint  d’heredite  ou  de 
blastotoxie.  Guerison  lente  par  I’aguerrissement,  le  pronostic 
etant  function  du  caractere  individuel,  plus  ou  moins  sociable, 
ouvert,  etc. 

3)  La  nevrose  d’angoisse  aigue  :  lutte  intestine,  decrite  dans 
les  pages  qui  precedent.  Symptome  capital  :  I’anxiete  sous  toutes 
ses  formes.  Peripeties  d’une  guerre  civile  souvent  farouche.  Gue¬ 
rison  par  I’aide  physique  et  morale.  Aucune  predisposition  dans 
nombre  de  cas  sinon  I’inclination  a  I’inquietude  d’un  caractere 
soucieux,  par  exemple. 

4)  La  nevrose  d’angoisse  chronique  ou  psychasthenie  ;  nevrose 
obsessionnelle  par  excellence  :  c’est  le  regne  de  I’anxiete  chroni¬ 
que  et  diffuse,  avec  des  concretions  d’obsession  et  de  phobie 
nombreuses.  L’anxiete  inherente  a  I’ame  est  devenue  un  trait  de 
caractere  et  parait  constitutionnelle,  bien  que  ce  ne  soit  pas  tou- 
jours  le  cas.  Cette  affection  qui,  je  le  crois,  peut  Mre  acquise  a  la 
suite  de  maladies  epuisantes  et  chroniques  ou  de  chagrins  pro¬ 
longes,  n’en  tire  pas  moins  en  general  le  principe  et  le  principal 
de  sa  substance  de  I’heredite.  Le  contexte  du  caractere,  le  fonds 
meme  ou  s’etablit  la  nevrose.  Ini  confere  une  grande  diversite 
d’aspects.  La  bienveillance  et  I’amenite  naturelles,  jointes  a 
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I’anxiete  chronique,  offrent  volontiers  I’image  d’une  ame  seraphi- 
que  endolorie,  alors  que  I’anxiete  chronique  sur  fonds  «  dur  » 
donne  aux  caracteres  ainsi  definis  une  physionomie  souvent  fort 
deplais^nte  :  jusqu’a  Timage  de  la  paranoia. 

Quant  a  la  melancolie,  j’y  verrai,  du  point  de  vue  clinique,  une 
sommation  plus  ou  moins  aigue  des  deux  syndromes  d’asthenie 
et  de  diastase.  Epuisement,  abattement,  inaptitude  a  Taction 
d’une  part,  angoisse  de  Teffort  de  Tautre.  La  melancolie  tire  ses 
ressources  de  souffrance  de  cette  convergence  de  Tinertie  ou  de 
Tagitation  sterile  par  fatigue  avec  un  vehement  desir  de  Men 
f aire,  d’agir  pour  son  salut  et  celui  des  siens.  C’est  la  lutte 
imposee  a  Tasthenique,  malgre  Tepuisement.  Cette  affection 
implique  une  predisposition  hereditaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  schema  n’est  qu’un  guide-ane.  La  nature 
ne  nous  offre,  en  nosologic,  que  du  continu.  Mais  TinterM  d’une 
discrimination,  dans  ce  cas,  reside  surtout  dans  la  direction 
qu’elle  imprime  a  la  therapeutique.  L’asthenique  est  avant  tout 
un  organisme  las,  defaillant,  syncope,  inerte.  C’est  le  repos  qui 
le  guerira.  L’anxieux  est  un  organisme  en  guerre  civile,  patheti- 
que,  souvent  vehement.  II  lui  faut  secours  et  arbitrage,  diagnos¬ 
tic  approfondi  des  maux  ou  des  partis  qui  le  tiraillent. 

En  fait,  la  nevrose  d’angoisse  passe  parfois  a  la  melancolie  ; 
elle  pent  n’Mre  qu’une  phase  de  la  lutte  aboutissant  a  la  depres¬ 
sion,  comme  un  long  effort,  malheureusement  insuffisant  ou  inu¬ 
tile,  pent  conduire  a  Tepuisement  et  a  la  chute.  II  me  semhle  ne 
pas  m’eloigner  des  faits  en  disant  que,  d’une  maniere  generale, 
la  nevrose  d’angoisse  est  un  des  aspects  les  plus  douloureux  de 
la  lutte  pour  la  vie,  dans  des  circonstances  adverses,  chez  des  gens 
qui  peuvent  etre  entierement  normaux,  —  les  predisposes  a  Tin- 
quietude  y  etant  plus  promptement  et  plus  durement  sujets  ;  que 
I’asthenie  est  un  autre  aspect  de  cette  lutte,  moins  dramatique, 
puisqu’elle  est  fatigue,  surmenage,  ereintement,  chez  des  gens 
normaux  ou  debiles.  Les  nevroses  chroniques  d’angoisse  et  d’as¬ 
thenie  impliqueraient,  elles,  une  part  de  predisposition  heredi¬ 
taire,  une  vulnerabilite  constitutionnelle,  corporelle  ou  mentale, 
que  ne  confer ent  guere  les  infortunes,  disons  normales,  de  la  vie. 
Seules,  les  graves  atteintes  d’une  maladie  chronique  du  corps  ou 
d’une  peine  epuisante  de  Tame  parviendraient  a  creer  ces  affec¬ 
tions  de  toutes  pieces.  Mais  ces  cas-la  me  paraissent  tres  rares. 
De  meme  de  la  melancolie,  somine  d’horreurs,  rarement  acquise, 
presque  toujours  heritee  a  des  degres  divers. 
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Pour  Achille-Delmas,  la  melancolie  et  la  neurasthenie  consti- 
tutionnelle  se  developperaient  a  la  favour  d’une  «  constitution 
cyclothyniique  »,  les  obsessions-phobies  et  1  anxiete  appartenant 
a  la  «  constitution  hyperemotive  ».  Je  ne  crois  pas  qu’on.puisse 
enfermer  la  verite  dans  ces  quelques  mots.  L’anxiete,  sous  toutes 
ses  formes,  sevit  dans  toutes  les  constitutions  en  lutte  intestine 
avec  la  Vie.  Precisement,  les  constitutions  «  paranoiaques  » 
fournissent  un  nombre  considerable  d’obsedes,  tres  difficiles  a 
guider  et  a  suivre.  Si,  en  revanche,  les  melancoliques  paraissent 
bien  ressortir  a  la  constitution  cyclothymique,  les  neurastheni- 
ques  se  recrutent,  a  mon  avis,  de  nouveau,  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  la  morphologie  et  de  la  psychologie  humaines. 

Le  role  du  caractere  individuel  est  considerable  en  matiere  de 
nosologie  mentale.  II  me  parait  primer  en  interet,  et  de  beaucoup, 
la  question  du  rattachement  des  individus  a  certains  schemas  de 
«  constitution  »,  d’ailleurs  interessants  a  definir.  Le  caractere 
d’un  homme,  n’est-ce  pas  une  attitude  generate  de  cet  homme 
envers  la  vie  ?  Le  caractere  determine  le  choix  de  la  nevrose  ;  it 
en  conditionne  etroitement  la  variete. 

Fort  ou  faible,  lutte  ou  chute,  epuisement  ou  dechirement, 
asthenie  ou  diastase,  il  n’y  a  pas,  bien  entendu,  que  ces  modes  de 
combat  et  que  ces  issues.  L’homme  n’est  pas  toujours  beau 
joueur.  II  se  contente  parfois  de  compromis,  intermediaires  entre 
la  defaite  et  la  victoire,  de  compromis  plus  ou  moins  honorable^ 
entre  la  soumission  et  la  maitrise. 

Deux  sortes  de  compromis  ont  mauvaise  presse  :  ce  sont  les 
accommodats  hysterique  et  obsessionnel. 

L  hysterique  m’apparait,  du  point  de  vue  psychologique  et  quel 
que  soit  le  substratum  neurologique  de  son  mal,  une  ame  ou,  si 
Ton  veut,  une  reaction  d’atermoiement  et  d’apitoiement.  L’homme 
sort  de  la  lutte  pour  entrer  dans  la  maladie,  et  I’angoisse  cesse 
quand  le  «  mal  »  a  pris  forme,  cree  fonction.  L’attitude  de  I’hys- 
terique  n’est  ni  un  triomphe,  ni  un  ecrasement,  c’est  un  miracle, 
mais  un  miracle  a  I’envers,  qui  rend  malade,  non  qui  guerit.  II  y 
a,  Chez  les  hysteriques,  de  la  passivite,  le  gout  de  I’ostentation 
pathetique,  de  la  souffrance  et  du  sanglot,  la  foi  dans  les  emotions 
attendrissantes.  Leurs  accommodats  nous  deplaisent  :  VhysterU 
que  s’epargne  la  lutte  et  Vangoisse  an  prix  d’une  peine  a.  subir. 

L’accommodat  paranoiaque  n’est  accommodant  que  pour  le 
malade,  non  pour  son  entourage.  On  I’a  dit  plus  haut,  c’est  en 
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isomme  la  solution  de  I’orgueil  integral.  G’est  la  victoire  des  ten¬ 
dances  egoistes  sur  I’ideal.  Le  paranoiaque,  en  lutte  avec  la  vie, 
ne  tarde  pas  a  s’absoudre  de  toute  defaillance  et  ne  s’adapte 
pas  :  aucune  concession,  toutes  les  exigences.  La  haine  a  pris  la 
place  de  I’anxiete. 

Et  voyez  la  reaction  de  rhomme  atteint  de  la  «  nevrose  des 
sinistres  » ,  des  assures.  C’est  un  curieux  melange  de  deux  sortes 
d’accommodats  :  I’hysterique  et  I’obsessionnel  (plus  ou  moins 
paranoiaque)  :  obsede  de  la  conviction  d’un  prejudice,  assombri, 
colere,  anxieux,  il  se  fait  un  avantage  de  I’exhibition  de  ses  maux, 
de  leur  publicite,  de  leur  reclame.  On  voit  en  lui  Tobsede  se  dou¬ 
bler  peu  a  peu  d’un  hysterique  ou  plutot,  on  pent  le  voir  reagir 
des  deux  manieres.  C’est  une  nevrose  hystero-obsessionnelle. 

❖ 

** 

La  therapeutique  des  nevroses  ? 

Quelques  «  impressions  »  a  ce  sujet. 

L’asthenie  se  traite  par  le  repos  du  corps  et  de  I’ame,  et  non 
par  les  toniques  d’emblee.  U extreme  fatigue  endolorit  jusqu’aux 
images  abstraites  de  V effort  et  du  devoir.  L’asthenique  doit  etre 
depouille  de  sa  fatigue  avant  d’Mre  revetu  de  force  nouvelle. 

L’asthenie  chronique  se  traite  par  I’aguerrissement,  comme 
Tasthenie  aigue  par  le  repos. 

L’anxiete  pose  tou jours  le  probleme  de  son  origine.  C’est  un 
S.O.S.  qu’il  faut  interpreter,  f^u’elle  soit  d’origine  haute  ou  basse, 
elle  signale  une  dyssynergie,  entre  fonctions  viscerales,  mentales 
ou  viscero-mentales.  L’angoisse  guerit  avec  Vaide  de  toute 
methode  ou  de  tout  procMe  qui  fait  aboutir  un  compromis  accep¬ 
table.  Mais  sympathiser,  c’est  s’associer  et  remedier  a  une  souf- 
france  reconnue,  Qu’on  appelle  psychanalyse  ou  non  I’activite 
du  medecin  qui  cherche  a  comprendre,  c’est  par  le  secours  de 
son  affection  perspicace  qu’il  guerit  :  ce  n’est  pas  par  la  vertu  de 
ses  supputations  metapsychologiques  et  de  la  froide  proclama¬ 
tion  de  leurs  resultats.  Libre  a  chacun  d’y  mettre  le  temps  qu’il 
requiert  pour  comprendre.  Les  plus  lents  ne  sont  pas  necessaire- 
ment  les  plus  sagaces  !  J’en  suis  a  croire  encore  que  le  medecin 
doit  etre  le  champion  de  la  morale,  qu’il  doit  prendre  en  main  les 
interets  les  plus  eleves  de  son  patient,  intervenir  avec  fougue 
quand  il  se  noie,  meme  si  la  Science  «  pure  »  n’exigeait  qu’un 
proces-verbal  objectif  de  la  noyade. 


eONSANGUlNITE  ET  TROUBLES  MENTAUX 

PAR 

Maurice  DESRUELLES  et  Pierre  GARDIEN 


Lorsque  Ton  apprend  qu’un  malade  atteint  de  troubles  men- 
taux  est  ne  de  parents  consanguins,  on  a  tendance  a  considerer 
cette  consanguinite  comme  une  cause  predisposante,  d’autant 
plus  facilement  que  I’etiologie  de  la  maladie  est  souvent  obscure, 
et  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  psychose  constitutionnelle  ou 
rinfluence  de  Fheredite  n’est  pas  discutable.  Est-ce  la  une  opinion 
scientifique  basee  sur  I’observation,  ou  un  prejuge  ancien  que 
les  medecins  partagent  avec  1’ opinion  publique  ? 

II  serait  imprudent  de  donner  sur  ce  sujet  une  opinion  sans 
qu’elle  ait  fait  I’objet  de  recherches  personnelles  tout  au  moins 
bibliographiques.  C’est  une  question  complexe  qui  a  ete  longue- 
ment  etudiee  et  passionnement  discutee  au  cours  du  siecle  der¬ 
nier.  II  nous  a  done  paru  utile  de  'donner  une  breve  analyse, 
objective  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  traite  de  I’in- 
fluence  de  la  consanguinite  dans  I’etiologie  des  troubles  mentaux, 
et  d’en  tirer  des  conclusions  basees  sur  la  documentation  reunie, 

L’observation  de  I’influence  de  Fheredite  sur  Falienation  men- 
tale  est  fort  ancienne.  Darwin,  Crichton,  Cox,  Haslam,  Hallaran, 
Pinel,  Esquirdl  comme  Spurzheim  consideraient  Fheredite  comme 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  folie.  II  etait  facile  des  lors  d’ad- 
mettre  que  la  consanguinite  etait  une  aggravation  de  Fheredite. 
Toutefois,  Pinel  (Traite  sur  la  manie,  an  IX)  et  Georget  (de  la 
folie,  1820)  ne  parlent  pas  de  consanguinite.  Fodere,  dans  son 
Traite  de  Medecine  Legale  (1813)  approuve  la  legislation  (Code 
Napoleon)  de  son  epoque,  qui  prohibe  le  mariage  en  ligne  directe 
ontre  les  ascendants  et  descendants  dans  la  meme  ligne  ;  entre 
le  frere  et  la  soeur  en  ligne  collaterale  ;  entre  Foncle  et  la  niece, ; 
la  tante  et  le  neveu  :  «  certes  independamment  de  Finteret  des; 
mceurs,  rien  ne  deteriore  autant  Fespece  humaine  que  les  maria- 
ges  faits  dans  la  meme  famille  ».  Pour  Esquirol,  c’est  a  des 
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alliances  consanguines  repetees  qu’il  fallait  attribuer  I’abMardis- 
sement  de  la  race  et  la  frequence  de  la  folie  dans  les  aristocraties 
de  I’Europe  au  xviii®  siecle  ;  et  dans  son  Traite  des  maladies 
mentales  (1838),  Esquirol,  apres  avoir  affirme  que  «  I’heredite 
etait  la  cause  predisposante  de  la  folie  la  plus  ordinaire  »,  ajou- 
tait  que  «  cette  predisposition  etait  remarquable  en  France, 
nhez  les  grands  seigneurs  qui  sont  presque  tous  parents  ». 

En  1839,  dans  ses  «  recherches  statistiques  sur  les  causes  de 
I’alienation  mentale  »,  Parchappe  ne  parle  pas  de  la  consangui- 
nite.  W.-C.  Ellis  ecrit,  dans  le  «  Traite  de  I’alienation  mentale  » 
<traduct.  1840),  que  les  mariages  entre  parents  consanguins  pro- 
duisent  les  enfants  predisposes  a  la  folie...  ce  fait  ne  saurait  Mre 
trop  generalement  connu,  et  Ton  ne  saurait  trop  en  prevenir  les 
resultats.  Esquirol,  qui  avait  annote  cette  traduction,  ajoute  : 
«  La  consanguinite  est  peut-Mre  une  des  causes  qui  rendent 
I’alienation  mentale  si  frequente  dans  la  noblesse  et  dans  cer- 
taines  families  illustres  ;  et  la  loi  civile  qui  proscrit  le  mariage 
entre  proches  parents  est  fondee  sur  un  precepte  hygienique  de 
haute  importance.  » 

Pour  Benoiston  de  Chateauneuf  (memoire  sur  la  duree  des 
families  nobles  en  France,  An.  d’ hy gi ene,  184Q),  les  aristocraties 
reduites  a  se  recruter  dans  leur  propre  sein,  s’eteignent  peu  a 
peu.  En  1847,  Prosper  Lucas  public  son  Traite  philosophique  et 
phgsiologique  de  Vheredite  naturelle;  il  y  proclame  la  necessite 
d’exclure  de  I’union  conjugale  les  membres  de  la  meme  famille, 
quels  que  soient  leur  etat  de  sante  et  I’etat  de  sante  de  la  famille  : 
«  L’experience  prouve  que  la  consanguinite  cause  I’abMardisse- 
ment  de  I’espece  et  de  la  race,  la  duplication  et  le  redoublement 
de  toutes  les  infirmites,  de  toutes  les  predispositions  facheuses 
du  corps  et  de  Vdme,  Fhebetude  de  toutes  les  facultes  mentales, 
I’abrutissement,  la  folie,  I’impuissance,  la  mort  de  plus  en  plus, 
rapprochee  de  la  naissance  chez  les  produits.  » 

Guislain  public,  en  1852,  sCs  «  Lecons  sur  les  phrenopathies  ». 
«  Le  croisement  des  races  est  indispensable  au  perfectionnement 
intellectuel  »,  et  il  affirme  que  «  le  mariage  contracte  entre  des 
personnes  unies  par  les  liens  du  sang  »  est  une  cause  tres  favo¬ 
rable  au  developpement  de  I’alienation  mentale.  Pour  Meniere 
(du  mariage  entre  parents,  memoire  lu  a  I’Academie  de  medecine 
le  29  avril  1856),  «  c’est  dans  les  pays  ou  les  mariages  entre 
consanguins  sont  le  plus  en  usage  que  I’on  observe,  dans  toute 
sa  laideur,  la  degradation  de  I’espece,  I’abatardissement  de  la 
race  ;  la  regnent  le  cretinisme,  I’idiotie,  la  surdimutite  de  nais¬ 
sance,  etc...  » 
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Dans  un  article  des  Annales  mMico-psyfihologiques  (1856), 
intitule  «  les  causes  de  la  folie  »,  Trelat  ne  parle  pas  de  la 
consanguinite. 

Morel,  dans  le  «  traite  des  degenerescences  de  I’espece  humai- 
ne  »,  cite  P.  Lucas,  Hartmann,  John  Sebrigt,  Sinclair,  Princeps, 
Giron,  d’Houdeville,  etc...  et  ajoute  :  «  II  est  facile  de  concevoir 
que,  pas  plus  que  Thomme,  Tanimal  n’est  soustrait  aux  incon- 
venients  de  la  degenerescence  dans  les  cas  de  propagation  indefi- 
nie  entre  individus  issus  les  uns  des  autres...  et  si  Ton  y  persiste, 
espece,  race,  sante,  fecondite,  viabilite,  tout  s’eteint.  »  Morel 
ajoute  :  «  Theredite  et  I’inconvenient  des  unions  consanguines, 
sont  des  questions  qui  ont  ete  examinees  par  moi  dans  leurs^ 
rapports  intimes  avec  la  degenerescence  de  Tespece,  et  je  n’ai  pas 
craint  de  porter  mes  recherches  sur  le  terrain  ardu  des  analogies 
que  Ton  peut  deduire  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  com- 
parees.  » 

Moreau  de  Tours,  dans  «  un  chapitre  oublie  de  pathologie 
mentale  »,  alfirme  qu’  «  on  a  observe  depuis  longtemps,  dans^ 
I’animalite,  que  Taccouplement  de  proches  parents  donnerait  en 
general  de  mauvais  produits...  Pourquoi,  dans  I’espece  humaine, 
des  conditions  semblables  ne  donneraient-elles  pas  lieu  aux 
memes  phenomenes  ?  Quelle  explication  plus  plausible  pour- 
rait-on  donner  de  ce  qui  s’observe  frequemment  dans  nos  gran- 
des  families,  qui,  comme  on  sait,  s’allient  toujours  entre  elles  ?  » 
et  dans  un  chapitre  de  «  La  Psychologie  morbide  »  (1859)^ 
Moreau  de  Tours  cite  Esquirol,  P.  Lucas,  Meniere. 

Dans  les  Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe  d’anthropologie 
de  Paris  (1859)  Perier,  qui,  dans  un  memoire  precedent,  avait 
voulu  demontrer  que  les  croisements  de  la  race  etaient  defavo- 
rables  aux  peuples  issus  de  ces  croisements,  recherche  si  les 
alliances  entre  membres  d’une  meme  famille  sont  dangereuses  ; 
il  aflfirme  que  les  mariages  consanguins  ne  doivent  etre  interdits 
qu’a  cause  de  leur  portee  morale  et  sociale,  mais  il  n’admet  pas 
que  le  fait  seul  de  la  consanguinite,  degage  de  toute  autre 
influence,  suffise  a  rendre  les  produits  des  unions  consanguines 
defectueux.  Pour  Perier,  le  danger  des  alliances  entre  parents 
dependrait  simplement  des  causes  ordinaires  de  production  de 
maladies  hereditaires.  La  consanguinite  en  elle-meme  est  inno- 
cente  et  si  la  famille,  a  laquelle  les  conjoints  appartiennent,  a  le 
privilege  de  ne  presenter  aucune  disposition  morbide,  cette  union 
puisera,  dans  la  purete  de  la  race,  une  garantie  de  force  et  de 
sante  pour  les  enfants  qui  naitront. 

Bourgeois,  dans  le  meme  Bulletin,  t.  I,  p.  146,  dans  un  memoire 
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intitule  «  quelle  est  I’influence  des  mairiages  consanguins  sur  les 
generations  ?  »,  soutient  la  meme  opinion. 

Mais  Boudin  (meme  Bulletin,  t.  I,  p.  505)  est  convaincu  de 
I’influence  defavorable  de  la  consanguinite  en  elle-meme,  et  il 
donne  a  I’appui  de  son  opinion  une  statistique  de  sourds-muets, 
oil  il  tend  a  demontrer  que  la  surdi-mutite  se  produit  dans  les 
unions  consanguines,  meme  si  les  parents  sont  sains  et  libres  de 
tout  antecedent  morbide,  tandis  qu’elle  est  rarement  hereditaire. 

A  la  Societe  d’anthropologie,  Dally,  qui  avait  ecrit  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  un  travail  important  en  faveur  de  la 
consanguinite,  contredit  energiquement  Boudin.  Cette  discussion 
dura  (Bulletins,  t.  Ill,  t.  IV),  a  la  Societe  d’anthropologie,  plus 
d’une  annee.  Nous  la  relatons  parce  que  Boudin,  qui  soutenait  le 
point  de  vue  dogmatique  d’Esquirol,  etait  un  alieniste,  et  que,  dans 
les  Annates  mMico-psychoIogiques  de  1867,  A.  Foville  en  donna 
une  longue  analyse. 

Morel,  en  1860,  dans  le  «  Traite  des  maladies  mentales  », 
estime  que  :  «  L’heredite  se  rencontrera  plus  souvent  dans  les 
milieux  ou  lea  mariages  se  font  entre  individus  trop  rapproches 
par  le  lien  de  la  consanguinite  ;  c’est  ce  que  demontre  une  foule 
de  faits  irrecusables.  L’alienation  s’est  montree  plus  frequemment 
dans  les  grandes  families  de  certaines  contrees,  et  a  amene,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  I’abatardissement  progressif  des 
individus,  et  meme  I’extinction  de  la  race.  »  Morel  cite  Griesinger 
qui  alfirme,  pour  cette  meme  raison,  que  I’alienation  est  plus 
frequente  chez  les  Israelites  de  quelques  contrees,  et  chez  les 
quakers  du  pays  d’York. 

En  1862,  Francis  Devay  (de  Lyon)  publie  un  travail  fort  docu- 
mente,  intitule  :  «  Du  danger  des  mariages  consanguins  sous  le 
le  rapport  sanitaire  »  ou  il  rappelle  ses  travaux  anterieurs  sur  la 
question  («  Traite  special  d’hygiene  des  families  »,  1846  et  1858). 

Nous  pouvons  lire  dans  le  «  Traite  pratique  des  maladies  men¬ 
tales  »  (1862)  de  Marce  ;  «  Les  mariages  consanguins  exercent 
sur  leurs  produits,  tant  dans  I’espece  humaine  que  dans  I’espece 
animale,  une  influence  deplorable  au  point  de  vue  des  degeneres- 
cences  de  la  race...,  I’idiotie,  I’imbecillite,  I’alienation  mentale,  sont 
encore  une  des  consequences  les  plus  funestes  de  ces  unions 
reprouvees  par  la  loi  civile  et  la  loi  religieuse.  » 

Les  Traites  de  Morel  et  de  Marce  ont  ete  classiques  pendant  de 
longues  annees. 

La  meme  annee,  Boudin,  dans  les  Annates  d’hygiene,  confirme 
sa  these  du  «  danger  des  unions  consanguines  ».  En  1864,  Rodet 
(de  Lyon)  publie  une  «  note  pour  ser^dr  a  I’histoire  des  mariages 
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consanguins  ».  II  expose  que  la  science,  qui  avail  refuse  d’abord 
de  s’associer  aux  idees  populaires  sur  cette  question,  a  depasse 
le  but,  du  moment  qu’elle  s’en  est  occupee  ,  la  consanguinite  est 
devenue,  pour  quelques-uns,  une  boite  de  Pandore  d  ou  peuvent 
sortir  de  loute  piece  des  maux  sans  nombre  tels  que  la  folie,  I’epi- 
lepsie,  etc.,  etc...  Rodet  public  56  observations  de  mariages 
entre  consanguins  ;  il  n’a  releve  dans  leur  descendance  que  cinq 
exemples  de  surdi-mutite  dont  trois  peuvent  s’expliquer  par  des 
causes  accidentelles  et  non  hereditaires.  II  nie  done  I’influence  de 
la  consanguinite  sur  la  surdi-mutite,  ce  que  confirme  une  statis- 
tique  faite  dans  un  etablissement  de  sourds-muets.  II  n’a  constate 
dans  ces  56  families  de  consanguins  que  neuf  cas  d’idiotie,  et  de 
demi-idiotie,  cinq  fois  seulement  le  fait  s’explique  par  I’heredite  ; 
un  seul  cas  d’epilepsie.  II  conclut  :  «  dans  la  grande  majOrite 
des  cas,  la  consanguinite  est  parfaitement  innocente  des  fails 
desastreux  dont  on  I’accuse  ». 

D’apres  Griesinger,  «  Traite  des  maladies  mentales  »,  1865, 
«  on  trouve  plus  frequemment  une  disposition  congenitale  a  la 
folie  dans  les  cas  ou  les  mariages  se  font  dans  un  cercle  assez 
restreint  de  families,  ou  encore  dans  les  memes  families  ». 

Dans  le  numero  d’avril  1865  des  Annales  d’hygiene  et  de  mede- 
cine  legale,  Auguste  Voisin  public  une  «  Etude  sur  les  mariages 
entre  consanguins  dans  la  commune  de  Batz  (Loire-Inferieure)  », 
qu’il  a  lu  a  I’Academie  de  Medecine,  le  17  janvier  1865.  L’auteur 
pense  que  pour  bien  etudier  la  consanguinite,  il  faut  I’observer 
dans  des  populations  peu  nombreuses  comme  celle  de  la  pres- 
qu’ile  de  Batz  dont  les  habitants  vivent  presque  isoles  des  pays 
environnants  et  ont,  depuis  plusieurs  siecles,  I’habitude  des 
mariages  consanguins.  Dans  cette  commune  de  3.300  habitants, 
il  existait  46  unions  consanguines  a  un  degre  plus  ou  moins  pro- 
che,  cousins  germains,  issus  de  germains,  au  3"  degre.  Ces  unions 
ont  donne  172  enf ants.  Deux  unions  seulement  sont  restees  steri- 
les.  Aucun  des  enfants  n’est  atteint  de  maladie  mentale.  Pas  de 
degenerescence.  La  race  est  restee  tres  belle  et  tres  pure.  La 
consanguinite  en  I’absence  de  toute  heredite  morbide,  ne  nuit  en 
aucun  facon  au  produit  et  a  la  race.  Elle  en  exalte  au  contraire 
les  qualites  comme  elle  le  ferait  des  defauts  et  des  causes  de  dege¬ 
nerescence. 

Dans  le  meme  journal,  la  meme  annee  (numeros  de  juillet  et 
octobre),  Fonssagrives  publie  la  traduction  d’une  etude  de  Mit¬ 
chell,  Inspecteur  des  asiles  d’alienes  d’Ecosse,  sur  «  I’influence 
de  la  consanguinite  matrimoniale  sur  la  sante  des  descendants  » • 

Mitchell,  partisan  du  danger  des  unions  consanguines,  a  suivi, 
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dans  ses  recherches,  deux  methodes  :  1°  en  prenant  un  grand 
nombre  d’exemples  de  maladies  considerees  comme  consequence 
d’une  consanguinite,  et  en  recherchant  dans  combien  de  cas  elles 
precedent  de  mariages  consanguins  ou  au  eontraire  de  mariages 
croises  ;  2“  en  faisant  I’histoire  d’un  certain  nombre  de  families 
dans  quelques  localites  choisies.  Mitchell  conclut  :  1“  la  consan¬ 
guinite  est  prejudiciable  a  la  descendance.  Elle  predispose  a  la 
sterilite,  aux  scrofules,  aux  malformations  et  aux  imperfections 
sensorielles,  aux  maladies  du  systeme  nerveux,  a  la  sterilite  ; 
2“  quand  elle  epargne  les  enfants,  elle  peut  faire  sentir  son 
influence  sur  les  petits  enfants  ;  3°  les  cas  ou  elle  est  inoJffensive 
sont  isoles  ;  4"  eu  egard  aux  troubles  de  I’intelligence,  les  maria¬ 
ges  consanguins  ont  plus  d’influence  sur  la  production  de  I’idiotie 
et  de  I’imbecillite  que  sur  celle  des  maladies  mentales  acquises  ; 
5"  la  proportion  des  idiots  en  Ecosse  est  certainement  accrue  par 
la  frequence  des  mariages  consanguins,  quoique  ceux-ci  ne  soient 
pas  aussi  communs  qu’on  le  pense  generalement. 

Ces  deux  importantes  etudes  ont  ete  longuement  analysees  par 
C.-J.  Berger  dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  1866, 
t.  II  (p.  130). 

Dans  les  Archives  generates  de  medecine  (fevrier  1865),  Jules 
Falret  publie  un  excellent  et  important  travail,  tres  .documente, 
sur  «  La  Consanguinite  »,  J.  Falret  rappelle  Fopposition  ardente 
et  convaincue  qui  s’est  elevee  a  la  societe  d’anthropologie  centre 
le  dogme  du  danger  des  unions  consanguines  generalement 
accepte  par  les  legislations,  I’hygiene  et  la  pathologie  generale  de 
tons  les  temps.  Apres  avoir  expose  les  arguments  des  partisans 
et  des  adversaires  des  unions  consanguines,  J.  Falret  examine  les 
faits  qu’ils  ont  rapportes,  en  particulier  les  affirmations  de  Devay, 
Chazarain,  Boudin,  Chipault,  Morel,  sur  I’influence  des  unions 
consanguines  sur  I’alienation  mentale,  I’idiotisme  et  I’epilepsie  ; 
J.  Falret  regrette  que  ces  alienistes  n’aient  pas  exactement  fait 
la  part  qui  revient  a  la  consanguinite  et  celle  qui  appartient  aux 
influences  hereditaires  en  general.  J.  Falret  examine  ensuite  les 
faits  rapportes  par  les  partisans  de  I’inocuite  de  la  consanguinite 
(Dally,  Bourgeois,  Perier,  Lagneau,  Seguin,  Ferrier,  Voisin)  et 
estime  que  ces  exemples,  observes  simultanement  dans  plusieurs 
families  et  pendant  de  nombreuses  generations,  sont  evidemment 
des  plus  probants  et  en  faveur  de  I’inocuite  des  mariages  consan¬ 
guins  dans  certaines  conditions  determinees.  J.  Falret  examine  en¬ 
suite  les  preuves  tirees  de  I’observation  des  animaux,  celles  tirees 
de  I’histoire,  des  legislations  et  de  I’anthropologie,  et,  apres  avoir 
apprecie  les  arguments  invoques  par  les  partisans  et  par  les  adver- 
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saires  des  unions  consanguines,  critique  les  statistiques  mal  eta- 
blies  (qui  tendent  a  accrediter  dans  la  science  des  erreurs  difficiles 
a  deraciner),  resume  cet  important  travail  par  ces  conclusions  pru- 
dentes  :  le  fait  lui-meme  des  dangers  de  tout  ordre  que  peuvent 
presenter  ces  alliances  pour  les  generations  a  venir,  des  a  present, 
est  rendu  tres  probable  par  le  grand  nombre  des  observations 
deja  connues  et  par  les  statistiques  variees,  quoiqu’incompletes 
qui  ont  ete  publiees  ;  mais  sa  demonstration  et  surtout  sa  veri¬ 
table  interpretation  semblent  encore  douteuses  dans  Tetat  actuel 
de  la  science  et  J.  Falret  fait  appel  a  de  nouvelles  recherches. 

Dans  «  un  essai  statistique  sur  la  pathogenie  de  la  folie  », 
S.  Aluison  publie  les  resultats  d’une  etude  faite  a  I’asile  d’alienes 
de  Bonneval  en  1866.  II  a  obtenu  des  renseignements  sur  I’here- 
dite  de  189  alienes  :  34  n’ont  rien  de  morbide  dans  leur  famille, 
sur  les  155  autres  dont  I’heredite  est  chargee,  il  n’y  a  que  trois 
cas  de  consanguinite.  Pour  deux  de  ces  cas,  les  consanguins 
etaient  eux-memes  tares,  pour  le  troisieme,  les  renseignements 
etaient  insuffisants.  S.  Aluison  cite  de  nombreux  travaux,  en  par¬ 
ti  culier  une  communication  de  Lagneau  a  la  Societe  d’anthropo- 
logie  (Bulletins,  1863,  t.  IX)  qui  cite  I’exemple  de  deux  families 
dont  les  membres,  apres  s’Mre  unis  huit  fois  entre  eux  dans 
I’espace  de  87  ans,  de  1694  a  1781,  ont  encore  de  vigoureux  des¬ 
cendants.  II  cite  une  note  de  Ferrier  sur  le  village  de  Pouillac 
(Gironde)  ou  les  unions  consanguines  sont  frequentes  et  oil  la 
population  reste  vigoureuse.  Constans,  inspecteur  general  du  ser¬ 
vice  des  alienes,  dans  un  rapport  au  Ministre  de  I’Interieur  sur 
une  epidemie  de  demonopathie  a  Morzine  (Savoie),  estime  que 
<<  malgre  la  frequence  des  mariages  consanguins,  il  n’a  vu  ni  un 
sourd-muet,  ni  un  aveugle  de  naissance  ».  Par  contre,  Rilliet,  de 
Geneve,  accusait  les  unions  consanguines  de  donner  des  produits 
plus  specialement  exposes  aux  maladies  du  systeme  nerveux,  et 
par  ordre  de  frequence  :  I’epilepsie,  Timbecillite  ou  I’idiotie,  la 
surdi-mutite,  la  paralysie,  des  maladies  cerebrales  diverses. 
S.  Aluison  conclut  que  la  consanguinite,  c’est  I’influence  heredi- 
taire  multipliee  par  elle-meme,  c’est-a-dire  elevee  au  carre,  et  que 
la  consanguinite  entre  parents  sains  n’est  pas  une  cause  de  dege- 
nerescence,  au  contraire. 

En  1871,  dans  le  Bull,  de  la  Soc.  d’anthropologie,  Bertillon  re- 
prend  la  question  de  I’influence  des  mariages  consanguins.  Pour 
iui,  les  restrictions  aux  unions  entre  membres  rapproches  d’une 
meme  famille  n’ont  qu’un  but  de  moralite,  mais  aucune  considera¬ 
tion  physiologique  ne  les  a  dictees.  Les  faits  n’ont  pas  demontre 
que  les  mariages  consanguins  soient  favorables  a  la  pr6duction  des 
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nevroses  telles  que  I’epilepsie,  le  choree,  I’idiotie,  etc...  Dans  cette 
discussion,  ajoute  Bertillon,  les  adversaires  des  unions  consan- 
guines  ont  brille  moins  par  la  methode  et  la  rigueur  scientifiques, 
que  par  la  passion  et  leur  zele  a  collectionner  des  faits  sans  impar- 
tialite,  sans  critique.  Apres  la  discussion  qui  suivit  cette  commu¬ 
nication,  Sanson  a  resume  ses  etudes  faites  sur  les  especes  ani- 
males  par  cette  formule  :  «  La  consanguinite  eleve  Vheredite  d  sa 
haute  puissance.  » 

En  1872,  dans  un  article  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  — 
Frequence  des  mariages  entre  parents,  —  Bertillon  estime  neces- 
saire  une  bonne  enquete  sur  les  mariages  consanguins,  alliances 
reputees  malfaisantes  par  les  adversaires  des  mariages  entre 
parents.  Dans  un  autre  paragraphe  du  meme  article,  —  Parente 
des  epoux  ou  mariages  consanguins,  —  Bertillon,  apres  avoir  fait 
un  long  historique  de  la  question,  montre  que  les  legislations 
antiques  ne  prouvent  rien  contre  la  consanguinite  qu’avec  beau- 
coup  de  legerete  on  a  pretendue  necessairement  fatale.  On  n’a  pas, 
ecrit-il,  trouve  un  seul  exemple  scientifiquement  observe  de  peo¬ 
ples,  de  collectivites  degrades,  aneantis  par  la  consanguinite.  En 
conclusion,  Bertillon  dit  qu’il  semble  prouve  que,  soit  chez 
Fhomme,  soit  chez  les  animaux,  les  mariages  consanguins  ont 
pour  resultats  de  faire  disparaitre  promptement  un  certain  nom- 
bre  de  families  ainsi  formees,  tandis  qu’ils  paraissent,  au  con- 
traire,  epanouir  les  autres  avec  une  energie  nouvelle  ;  en  pratique 
il  est  difficile  de  distinguer  une  famille  que  la  consanguinite  doit 
terrasser  et  celle  qu’elle  doit  fortifier,  le  legislateur  ne  doit  inter- 
venir  ni  pour  ni  contre,  mais  organiser  les  enquMes  necessai- 
res  pour  elucider  cet  important  probleme. 

Dans  un  autre  article  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  — 
Mariage,  Medecine  Legale,  —  G.  Tourdes,  contrairement  a  I’opi- 
nion  de  Bertillon,  croit  que  les  rechercbes  nouvelles  sur  le  danger 
des  unions  consanguines  montrent  toute  la  sagesse  des  lois  reli- 
gieuses  qui  proscrivaient  les  mariages  entre  parents.  II  reproduit 
I’opinion  de  Fodere  :  «  Rien  ne  deteriore  autant  I’espece  humaine 
que  les  mariages  faits  dans  la  meme  famille  »,  et,  d’apres  Tour¬ 
des,  la  statistique,  basee  sur  des  faits  nombreux,  n’a  laisse  aucun 
doute  sur  I’influence  des  mariages  consanguins,  au  point  de  vue 
de  la  transmission  des  maladies  hereditaires  et  du  developpement 
de  certains  vices  d’organisation  tels  que  I’albinisme  et  la  surdi- 
mutite. 

Dans  ce  meme  Dictionnaire  Encyclopedique  des  Sciences  Medi¬ 
cates  (Dictionnaire  Dechambre),  Lacassagne  ecrit,  sur  la  consan¬ 
guinite,  un  long  article,  tres  documente,  avec  une  excellente  biblio- 
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graphic.  II  donne  un  historique  tres  complet  de  la  question,  parle 
des  «  consanguinistes  »  et  des  «  anticonsanguinistes  »,  et  cite 
cette  phrase  d’A.  Voisin  (in  Art.  Heredite  du  Nouveau  Diction- 
naire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques)  :  «  Pour  ce  qui 
concerne  I’idiotisrae,  la  folie  et  I’epilepsie,  mes  observations  m’au- 
torisent  a  declarer  que  rien  n’est  moins  certain  que  cette  influence 
des  unions  consanguines.  J’ai  pris  les  observations  de  1.557  mala- 
des  dans  les  differents  services  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  ou 
j’ai  ete  tour  a  tour  medecin,  et  j’ai  constate  que  la  consanguinite 
ne  pouvait  Mre  une  seule  fois  incriminee  quoique  j’aie  eu  bien  soin 
d’interroger  moi-meme  les  parents.  Ol’,  si  la  consanguinite  etait 
une  cause  si  decisive,  j’aurais  du  en  observer  les  eff'ets  deplorables 
parmi  ces  200  idiots  ou  idiotes  et  ces  1.357  alienes.  »  Pour  Lacassa- 
gne,  les  arguments  des  anticonsanguinistes,  qui  pouvaient  effrayer 
les  gens  du  monde,  devaient  laisser  assez  impassibles  les  medecins; 
quant  aux  consanguinistes,  ils  afiflrment  que  les  accidents  des  ma- 
riages  consanguins  sont  produits,  non  par  la  consanguinite,  mais 
par  I’heredite.  Apres  avoir  expose  avec  impartialite  les  arguments 
ou  les  preuves  fournis  par  les  deux  camps  opposes,  Lacassagne 
estime  que  la  consanguinite  n’offre  aucun  danger,  bien  au  con- 
traire,  dans  les  races  pures  :  «  Ce  n’est  pas  la  consanguinite  qui 
est  saine  ou  morbide,  c’est  le  terrain  sur  lequel  elle  se  produit... 
nous  pouvons  etre  certains  que  la  proche  parente  entre  pro- 
createurs  doues  d’un  meme  systeme  bien  equilibre,  n’est  pas  nui- 
sible  par  elle-meme.  » 

Dans  les  Annales  Medico-Psychologiques  de  1874  (II  p.  346), 
M.  Binet  public  une  observation  (Idiotisme  et  consanguinite)  ou 
Paction  nocive  des  mariages  consanguins  lui  parait  evidente  et  en 
conclut  qu’il  existe  une  cause  de  degenerescence,  en  dehors  de 
I’heredite,  qui  est  la  consanguinite. 

Dagonet,  en  1876,  dans  son  «  nouveau  traite  des  maladies  men- 
tales  »,  ne  signale  pas  la  consanguinite  dans  I’etiologie  de  la 
folie. 

Charcot,  dans  ses  «  legons  sur  les  maladies  du  systeme  ner- 
veux  »  (1877),  doute  de  I’influence  de  la  consanguinite  dans  I’etio- 
logie  de  I’atrophie  musculaire  progressive. 

Ball,  dans  ses  «  lecons  sur  les  maladies  mentales  »  (1880), 
affirme  que  I’influence  nocive  des  mariages  consanguins  est  uni- 
versellement  admise,  et  il  cite  un  travail  de  Bemin  ou  parmi 
31  enfants  nes  de  relations  incestueuses  il  se  trouvait  19  idiots  et 
1  epileptique. 

Dans  son  «  Traite  clinique  des  maladies  mentales  »  (1881), 
XiUys  ecrit  :  «  La  consanguinite  parait  encore  avoir  des  influences 
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facheuses  sur  I’etat  de  la  lignee,  surtout  lorsque  les  conjoints  ont 
ete  frappes  a  un  moment  donne  d’affections  constitutionnelles 
graves.  » 

En  1886,  Saury  publie  «  une  etude  clinique  sur  la  folie  heredi- 
taire  ».  II  signale,  d’apres  Marce,  le  role  deplorable  qu’exeree- 
raient  les  mariages  consanguins  au  point  de  vue  de  la  degene- 
rescence  de  la  race,  mais  il  constate  que  les  chiffres  releves  par 
Ribot  sont  loin  d’Mre  defavorables  a  la  consanguinite  :  «  Les 
resultats  de  Eunion  entre  personnes  d’une  meme  famille  n’ont 
pas  encore  ete  assez  elucides  poUr  qu’il  soit  possible  d’en  tirer 
des  consequences  favorables.  En  realite,  selon  la  remarque  de 
MaUdsley,  le  danger  des  mariages  consanguins  vient  surtout  de 
ce  que  les  individus  ayant  herite  les  memes  particularites  de 
nature  et  ayant  vecu  dans  les  memes  conditions  exterieures,  ces 
particularites  se  sont  developpees,  et  aucune  variation  n’a  pu 
s’etablir.  »  Pour  Saury,  il  n’est  pas  douteux  que  si  la  race  reste 
indemne  de  toute  tare,  les  produits  de  la  consanguinite  peuvent 
etre  excellents, 

Shuttleworth  publie,  en  1886,  dans  le  numero  d’octobre  de 
«  The  journal  of  mental  science  »,  une  etude  sur  les  «  Rapports 
des  mariages  consanguins  avec  I’alienation  mentale  »,  dont  Pons 
a  donne  une  analyse  dans  les  Annales  medico-psychologiques  de 
1889.  L’auteur  analyse  les  travaux  de  Mitchell,  de  Darwin  fils, 
de  Grablaun,  de  Langdon  Down,  et  rend  compte  de  ses  recher- 
ches  a  I’asile  de  Lancastre.  Il  rappelle  qu’en  1871,  Sir  Lubbock 
avail  demande  a  la  Chambre  des  Communes  que  les  mariages 
consanguins  soient  enregistres  et  que  cette  proposition  avail  ete 
repoussee.  Shuttleworth  conclut  que  la  consanguinite  a  une 
influence  reelle,  quoique  peu  marquee,  dans  la  production  de 
I’idiotie,  mais  que  I’element  le  plus  important  est  I’heredite  mor- 
bide,  et  que  des  mariages  conclus  entre  deux  parents  absolument 
sains,  indemnes  de  tout  vice  hereditaire,  places  dans  de  bonnes 
conditions  hygieniques,  n’ont  aucune  action  nocive  sur  la  des¬ 
cendance. 

Dans  «  L’heredite  psychologique  »  (1887),  Th.  Ribot  etudie 
la  question  des  mariages  consanguins  «  qui  a  donne  lieu  a  de 
tres  wfs  debats  ».  Des  legislations  anciennes  acceptent  les 
mariages  consanguins,  d’autres  les  proscrivent  ;  elles  traduisent 
evidemment,  dit  Ribot,  les  opinions  communes  qui  ont  du  s’ap- 
puyer  sur  I’experience  autant  que  sur  les  prejuges.  Cepen- 
dant,  I’histoire  temoigne  des  consequences  facheuses  des  unions 
consanguines  chez  I’homme,  et  on  a  cru  en  voir  un  efifet  dans 
I’etiolement  precoce  des  rois  Lagides  et  Seleucides.  Ribot  cite 
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ensuite  I’opinion  de  Darwin  qui  admet  I’inconvenient,  dans  I’ele- 
Tage,  d’unions  tres  rapprochees  continuees  trop  longtemps.  II 
donne  ensuite  les  chiffres  d’une  enquete  faite  par  Georges  Dar¬ 
win  (fils)  dans  une  vingtaine  d’asiles  d’alienes  et  comprenant 
4.822  alienes  dont  170  seulement  issus  de  cousins  germains.  Les 
conclusions  de  cette  enquete,  dit  Ribot,  sont  loin  d’etre  defavo- 
rables  a  la  consanguinite.  Ribot  ajoute  qu’  «  il  importe  de  dis- 
tinguer  entre  la  consanguinite  saine  et  la  consanguinite  morbide. 
Si  les  parents  jouissent  d’une  sante  parfaite,  la  consanguinite 
tendra  a  la  maintenir  chez  leurs  descendants  ;  loin  d’etre  nui- 
sible,  elle  aura  de  tres  bons  resultats.  Mais  cet  equilibre  parfait, 
qui  constitue  la  sante  physique  et  morale  peut  facilement  se 
rompre  chez  les  parents,  et  par  suite  s’accuser  de  plus  en  plus 
chez  les  enfants.  Or,  dans  les  mariages  consanguins,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  que  la  rupture  d’equilibre  ait  lieu  dans  le 
meme  sens.  Il  suit  de  la  que,  dans  bien  des  cas,  les  unions  consan- 
guines  sont  nuisibles  et  d’autant  plus  dangereuses  que  les  predis¬ 
positions  morbides,  communes  aux  deux  conjoints,  seront  plus 
marquees  » .  Ribot  cite  ensuite  Quatrefages  :  «  La  consequence 
a  tirer  de  I’ensemble  des  faits  parait  Mre  qu’une  proche  parente 
entre  le  pere  et  la  mere  n’est  pas  nuisible  par  elle-meme,  mais 
que,  en  vertu  des  lois  qui  regissent  I’heredite,  elle  le  devient  sou- 
vent,  et  qu’en  presence  des  eventualites  qu’elle  entraine,  il  est  au 
moins  prudent  d’eviter  les  mariages  consanguins  (Quatrefages).  » 

En  1890,  dans  son  «  Traite  des  maladies  mentales  »,  Cullerre 
assure  que  «  la  consanguinite  est  une  des  causes  qui  accelerent 
la  marche  progressive  de  I’heredite,  au  moins  lorsqu’il  existe  au 
prealable,  chez  les  conjoints,  une  tare  nerveuse  ou  psychopathi- 
que  »,  et  a  propos  de  I’idiotie  «  que  I’heredite  est  a  son  maxi¬ 
mum  si  les  parents  sont  consanguins.  Point  n’est  besoin  que  la 
tare  psychopathique  soit  evidente.  On  voit  des  menages,  en  appa- 
rence  corrects,  engendrer  avec  persistance  des  idiots.  Dans  des 
cas  semblables,  la  consanguinite  multiplie  I’intensite  de  la  pre¬ 
disposition  ;  c’est  pourquoi  les  mariages  consanguins  donnent 
une  forte  proportion  d’idiots  ».  En  1890,  Mathieu,  dans  la 
«  Gazette  des  hopitaux  »,  observant  une  famille,  donne  une  sta- 
tistique  de  dix-sept  anormaux  sur  quarante-trois  consanguins. 

Dans  «  La  famille  nevropathique  »,  Ch.  Fere  rappelle  les  lois 
generales  de  I’heredite  de  Darwin,  et  ecrit  que  «  la  consangui¬ 
nite,  qui  a  ete  accusee  de  pouvoir  determiner  a  elle  seule  des 
newopathies,  n’agit  en  realite  que  par  I’accumulation  de  I’here- 
d.ite  ;  des  etats  nevrosiques,  peu  accentues  chez  les  deux  produc- 
teurs,  se  trouvent  multiplies  et  caracterises  chez  le  produit...  ; 


CONSANGUINITE  ET  TROUBLES  MENTAUX 


179 


cette  remarque  est  vraie  pour  une  autre  categoric  d’anormaux, 
les  criminels  ».  «  ...Non  seulement  les  degeneres  engendrent 
des  degeneres,  mais  la  decheance  s’accentue  d’autant  plus  vite 
dans  les  descendants,  que  les  degeneres,  par  un  fatal  penchant 
dont  la  raison  reside  sans  doute  dans  une  similitude  de  gouts  et 
de  caracteres,  s’unissent  frequemment  entre  eux.  La  facheuse 
influence  de  la  consanguinite,  dans  ces  conditions,  vient  parfois 
activer  les  effets  d’une  double  heredite  morbide,  et  precipiter 
I’extinction  d’une  race  »,  et  Fere  donne,  comme  exemple,  la 
famille  royale  d’Espagne. 

L’auteur,  contrairement  a  Trousseau  qui  incriminait  la  consan¬ 
guinite,  repete,  a  propos  de  I’hysterie  et  de  I’epilepsie,  qu’il  ne , 
pent  s’agir  que  d’accumulation  d’heredite  nevropatbique. 

Au  Congres  des  Alienistes  de  1894,  a  Clermont-Ferrand,  Brunet 
et  Vigouroux,  dans  une  longue  et  minutieuse  «  Etude  sur  I’be- 
redite  en  alienation  mentale  »,  ne  citent  aucun  cas  de  consan¬ 
guinite  dans  leur  importante  statistique. 

Dans  le  «  Traite  de  pathologic  mentale  »,  public  en  1903  par 
Gilbert  Ballet,  Anglade  rapporte  qu’on  a  emis  sur  I’influence  de 
I’heredite  consanguine  des  idees  tres  diverses.  II  cite  les  tra.vaux 
de  Rilliet,  Mathieu,  Howe,  Mitchell,  Cadiot,  Bewin,  Monis,  qui 
ont  public  des  statistiques  alarmantes,  alors  qu’au  contraire 
Bourgeois,  Seguin,  Perier,  Regnault,  s’appuyant  sur  des  faits  pris 
dans  leur  propre  famille,  nient  absolument  les  dangers  de  la 
consanguinite.  Pour  Anglade,  la  consanguinite  se  borne  a  accu- 
muler  sur  la  teie  des  descendants,  par  suite  de  I’heredite  conver- 
gente,  les  caracteres,  bons  ou  mauvais,  des  ascendants  et  il  estime 
que  la  consanguinite  est  une  des  causes  de  la  degenerescence  de 
certaines  races  royales,  la  famille  de  Charles-Quint,  par  exemple. 

La  meme  annee,  Auguste  Brachet  public  son  important  volume 
sur  «  La  Pathologic  mentale  des  rois  de  France.  Louis  XI  et  ses 
ascendants  ».  Ce  travail  considerable  demontre  en  particulier 
que  la  folie  de  Charles  VI  a,  parmi  ses  causes  predisposantes,  la 
consanguinite  repetee  pendant  plusieurs  siecles,  par  accumula¬ 
tion  d’beredite  morbide,  par  consanguinite  «  univoque  ».  Bra¬ 
chet  cite  Dusolier  qui,  dans  la  «  Psychologic  des  derniers 
Valois  »,  n’admet  pas  I’influence  des  mariages  consanguins  sur 
la  degenerescence  des  families  royales  et  aristocratiques  et  il 
conclut  dans  son  introduction  ;  «  1“  La  consanguinite  n’est  pas 
par  elle-meme,  ni  bienfaisante,  ni  malfaisante.  Elle  a  simplement 
pour  resultat  d’exalter,  chez  le  produit,  les  modalites  (bonnes  ou 
mauvaises)  des  deux  facteurs.  » 

«  2°  C’est  une  loi  deja  ancienne  et  bien  etablie  que  les  modalites 
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dcs  deux  facteurs  s^additionnent  dans  les  mariages  non  consan- 
guins  et  qu’elles  se  multiplient  dans  les  mariages  consanguins. 

«  3“  Si  les  facteurs  sont  sains,  la  consanguinite  est  bienfai- 
sante. 

«  4“  Si  les  facteurs  sont  morbides,  deux  cas  a  considerer  :  s’il 
y  a  consanguinite  divergente  (c’est-a-dire  si  Tun  des  facteurs  est 
sain  et  I’autre  pathologique),  le  resultat  varie  avec  la  puissance 
reciproque  mutuelle  de  chacun  des  deux  facteurs  ;  s’il  y  a  consan¬ 
guinite  convergente  (c’est-a-dire  si  les  deux  facteurs  sont  patho- 
logiques),  I’heredite  tend  a  suivre  une  progression  geometrique 
(Meynert)  alors  que  dans  les  memes  conditions  la  progression 
serait  simplement  arithmetique  pour  un  mariage  non  consan^ 
guin.  » 

«  5“  Le  principe  de  pathologie  generale  que  la  cause  predispo- 
sante  et  la  cause  occasionnelle  sont  inversement  proportionnelles 
I’une  a  I’autre,  regit  egalement  la  consanguinite.  La  meme  resul- 
tante  morbide  pent  Mre  indifferemment  obtenue,  soit  avec  une 
consanguinite  forte  accompagnee  d’une  determinante  morbide 
faible,  —  soit  avec  une  consanguinite  faible  jointe  a  un  etat  mor¬ 
bide  fort.  » 

De  nombreux  tableaux  genealogiques,  au  cours  de  cet  ouvrage, 
montrent  la  consanguinite  repetee  a  chaque  generation,  et  la  fre¬ 
quence  des  mariages  de  rois  de  France  avec  une  cousine  a  un 
degre  plus  ou  moins  proche.  Comme  exemple  de  consanguinite 
multiple,  nous  citerons  Charles  V  qui  descend  de  Philippe  III 
(fils  de  Saint  Louis)  par  son  arriere  grand-pere  ;  d’ Agnes  (fille  de 
Saint  Louis)  par  sa  grand’mere  ;  de  Charles  d’ Anjou  (frere  de 
Saint  Louis)  et  de  Beatrice  de  Provence  (soeur  de  Saint  Louis) 
par  son  arriere  grand’mere.  Sa  femme,  Jeanne  de  Bourbon,  des¬ 
cend  de  Philippe  III  (fils  de  Saint  Louis)  par  son  grand-pere  ;  de 
Robert  de  Clermont  (fils  de  Saint  Louis)  par  son  pere.  Charles  V 
et  Jeanne  de  Bourbon  descendent  tons  deux  de  Hugues  IV,  due 
de  Bourgogne.  On  pent  rappeler  ici  que  le  mariage  de  Saint  Louis 
et  de  Marguerite  de  Provence  etait  consanguin.  Marguerite  etait 
parente  de  Saint  Louis  au  IV®  degre  et  le  Pape  leur  accorda  une 
dispense  le  2  janvier  1234. 

V.  Galippe  publie,  en  1905,  «  L’heredite  des  stigmates  de  dege- 
nerescence  et  les  families  souveraines  ».  II  cite  Jacoby  (Etudes 
sur  la  selection  dans  les  rapports  avec  I’heredite  chez  I’homme, 
1888),  et  Ch.  Fere.  II  montre  que  la  pratique  des  unions  consan- 
guines  dans  les  families  royales  est  des  plus  anciennes  et  qu’en 
particulier,  chez  les  Habsbourg,  les  mariages  consanguins  ont 
ton  jours  ete  pratiques  a  un  degre  de  parente  tres  rapproche 
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comme,  par  exemple,  entre  niece  et  oncle,  entre  cousins  germains. 
Mais  ces  unions  entre  les  diverses  branches  de  la  famille  des 
Habsbourg  ne  sauraient  etre  considerees  comme  des  croisements 
d’individus  normaux.  V.  Galippe  donne  ensuite  une  etude  abon- 
damment  illustree  des  Habsbourg  et  des  families  souveraines 
de  Bourgogne,  d’Espagne,  de  Portugal,  d’ltalie,  de  France, 
d’Angleterre,  des  petits  Etats  allemands.  II  a  montre  la  fixation 
d’anomalies  faciales  (le  prognathisme  en  particulier)  dans  une 
famille  et  la  transmission  hereditaire  de  ces  anomalies.  Les 
Habsbourg  ont  fixe,  par  des  unions  consanguines,  un  stigmate  de 
degenerescence  evident.  Si  les  Habsbourg  avaient.  pose  un  type 
ideal  d’humanite  superieure,  ils  auraient  pu  egalement  le  fixer  et 
le  transmettre,  a  moins  d’admettre  I’influence  degenerative  du 
pouvoir,  comme  le  pensait  Jacoby.  Galippe,  cependant,  croit  que 
les  families  aristocratiques  n’offrant  pas  de  stigmate  de  degene¬ 
rescence  originel  disparaissent  rapidement  ;  a  fortiori,  celles  qui 
possedent  et  entretiennent,  par  des  mariages  consanguins,  des 
stigmates  hereditaires.  V.  Galippe  regrette  que,  pour  ne  pas 
attenter  a  la  liberte  individuelle,  aucune  disposition  legale  ne 
puisse  etre  invoquee  pour  regler  les  conditions  de  mariage  entre 
degeneres  et  malades. 

J.  Nolan,  en  1906,  dans  «  The  Journal  of  Mental  Science  », 
dans  un  article  intitule  «  la  possibilite  de  limitation  de  la  folie 
par  la  legislation  » ,  demande  la  suppression  des  mariages  consan¬ 
guins.  Dans  les  Annates  medico-psychologiqiies  de  1902,  Pilcz 
(Vienne)  publie  un  article  sur  «  les  psychoses  chez  les  juifs  ». 
II  cite  Krsepelin  {Lehrbuch  fur  Psychiatric,  1896),  qui  fait  obser¬ 
ver  que  les  juifs  sont  predisposes  aux  maladies  mentales  et  ner- 
veuses  a  un  degre  considerablement  plus  eleve  que  les  Germains 
et  que  peut-etre  la  predilection  des  juifs  pour  les  mariages 
consanguins  y  joue  quel  que  role.  Pilcz  cite  ensuite  Kirchoff 
(Lehrb.  fur  Psychiatric,  1892)  et  Krafft-Ebing  {Lehrbuch  f.  P., 
1888)  qui  voient,  dans  les  mariages  consanguins  (Inzucht),  un 
grave  facteur  etiologique  de  ce  que  Talienation  mentale  se  ren¬ 
contre  relativement  en  grande  quantite  chez  les  juifs. 


Nous  passerons  tres  rapidement  en  rewe  les  traites  classiques 
de  psychiatrie  publics  depuis  le  debut  de  ce  siecle,  et  ou  il  est 
parle  de  la  consanguinite.  Pour  Remond  (Maladies  mentales, 
1908),  la  consanguinite  pent  avoir  une  influence  ;  elle  est  surtout 
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dangereuse  quand  les  consanguins  presentent  tous  deux  des 
tares  ;  celles-ci  s’accumulent  sur  les  descendants. 

J.  Roubinovitch  dans  «  Alienes  et  anormaux,  1910  »  a  observe 
des  fous,  des  epileptiques,  des  idiots  dont  les  pere  et  mere  etaient 
cousins  germains.  «  II  s’agit  la,  dit-il,  le  plus  souvent,  sinon  tou- 
jours,  de  families  dans  lesquelles  les  maladies  du  systeme  ner- 
veux  sont  communes  ;  de  sorte  que  I’union  entre  cousins  a  pour 
consequence  fatale  d’accumuler,  sur  la  tete  de  leurs  enfants,  un 
heritage  pathologique  renforce...  Les  cousins  germains  qui  se 
marient  sans  apporter  de  tares  ne  courent  aucune  espece  de  ris¬ 
que  au  point  de  vue  des  anomalies  de  leurs  enfants.  S’ils  appor- 
tent  des  tares  graves,  ils  pourront  engendrer  des  enfants  anor¬ 
maux.  » 

Dans  son  excellent  volume,  si  riche  d’experience,  (Elements 
de  semeiologie  et  de  clinique  mentales,  1912),  Ph.  Chaslin  affirme 
que  «  la  consanguinite  est  seulement  de  I’heredite  renforcee  » . 

En  1921,  Barbe,  dans  le  Traite  de  pathologic  mMicale  (Sergent, 
Ribadeau-Dumas,  Babonneix),  dans  le  tome  II  de  psychiatrie, 
estime  que  «  la  consanguinite  des  parents  ne  parait  pas  avoir 
d’influence  facheuse,  a  condition  cependant  que  ceux-ci  soient 
sains,  car  s’ils  ont  des  tares  hereditaires,  I’influence  de  celles-ci 
est  accrue  du  fait  meme  de  I’heredite. 

Regis  (Precis  de  psychiatrie,  1923)  range  parmi  les  causes 
individuelles  predisposantes  aux  maladies  mentales,  la  mauvaise 
consanguinite. 

Pour  Rogues  de  Fursac  (Manuel  de  psychiatric,  1923),  c’est  a 
I’heredite  cbnvergente  que  doivent  etre  attribues  les  facheux 
resultats  de  la  consanguinite.  «  Les  mafiages  consanguins  ne 
creent  pas  les  tares,  comme  on  le  croit  generalement  dans  le 
public.  Ils  se  bornent  a  accentuer  les  tendances  de  la  famille,  que 
celles-ci  soient  heureuses  ou  non,  et  ne  peuvent  ainsi  exercer 
une  mauvaise  influence  que  dans  les  families  degenerees.  » 

Pour  Levy-Valensi  (Precis  de  psychiatrie,  1926),  il  est  vraisem- 
blable  que  les  heredites  doivent,  selon  le  cas,  se  contrarier  ou 
s’associer  ;  c’est  la,  sans  doute,  la  cause  de  la  mauvaise  reputa¬ 
tion  justifiee  des  manages  consanguins. 

M.  Potet,  en  1926,  dans  «  Hygiene  mentale  »,  estime  que 
«  dans  la  question  des  mariages  consanguins,  il  ne  faut  pas  Mre 
intransigeant  ;  des  enfants  normaux  peuvent  naitre  d’une  telle 
union  ;  mais  si  les  qualites  peuvent  se  transmettre  quand  elles 
yiennent  des  parents  consanguins,  I’heredite  morbide  se  transmet 
egalement  dans  les  unions  consanguines,  d’une  maniere  plus 
certaine  et  plus  energique  »  (Boigey). 
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Dans  la  «  Psychiatric  du  Medecin  praticien  »  (2'  edition, 

1929),  Dide  et  Guiraud  considerent,  «  a  juste  titre,  la  consangui- 
nite,  surtout  lorsqu’elle  additionne  les  predispositions  morbides, 
comme  un  facteur  degeneratif  ». 

L.  Rimbaud,  dans  son  «  Precis  de  neurologic  »  (1933),  ecrit 
que  «  la  consanguinite,  additionnant  les  tares  des  ascendants, 
favorise  I’apparition  de  I’epilepsie  ». 

* 

** 

Comme  Ta  ecrit  Ribot,  nous  venons  de  voir  que  la  question 
des  mariages  consanguins  a  donne  lieu  a  de  vifs  debats.  Les  faits 
rassembles,  les  theories  et  les  discussions  formeraient  un  gros 
volume.  Dans  une  question  aussi  vaste,  aussi  ancienne,  aussi 
etudiee,  on  ne  pent  donner  une  opinion  personnelle  sans  I’appuyer 
sur  les  travaux  anterieurs.  C’est  pourquoi  nous  avons  voulu  pas¬ 
ser  en  revue,  par  cette  analyse  chronologique  et  objective,  les 
principales  etudes  qui,  a  notre  connaissance,  ont  ete  publiees 
sur  cette  question  ;  il  y  manque  les  analyses  de  Particle  tres 
documente  de  Legendre  dans  le  Traite  de  pathologie  generale  de 
Bouchard  (1895). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  un  asile  d’alienes  que  Pon  peut  se 
faire  une  opinion  vraiment  scientifique  sur  cette  question  diffi¬ 
cile  et  il  serait  imprudent,  parce  que  nous  avons  constate  par- 
fois  que  des  alienes  etaient  issus  d’un  mariage  consanguin,  de 
prendre  des  conclusions  precises  et  de  generaliser  trop  vite  et 
trop  facilement.  Pour  etre  exact,  il  faudrait  connaitre  la  propor¬ 
tion  de  mariages  consanguins  par  rapport  aux  mariages  croises, 
et  cette  proportion  etablie,  rechercher  parmi  les  alienes  le  nombre 
de  ceux  qui  sont  issus  de  mariages  croises  et  de  ceux  qui  sont 
issus  de  mariages  consanguins,  comparer  ces  deux  proportions 
et  tenir  compte,  en  outre,  de  Pinfluence  de  Palcoolime  des  parents, 
de  Pheredosyphilis,  etc...  C’est  la  une  tache  presque  impossible  a 
realiser.  Par  centre,  la  statistique  d’Aug.  Voisin  nous  paralt 
absolument  convaincante  :  dans  un  pays  (la  presqu’ile  de  Batz), 
ou  la  population  est  assez  limitee,  et  ou  les  mariages  consan¬ 
guins  sont  nombreux,  A.  Voisin  a  pu  demontrer  que  la  descen¬ 
dance  n’est  pas  anormale  quand  les  parents  sont  sains,  et  que 
la  consanguinite  —  comme  Perrier  Pa  affirme  le  premier  —  n’a 
pas  en  elle-meme  une  influence  defavorable.  A  notre  epoque, 
Pexemple  des  Lapons  est  a  retenir  :  population  restreinte,  dont 
les  mariages  consanguins  sont  frequents,  et  ou,  malgre  les  diffi- 
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cultes  de  I’existence,  la  race,  arrieree  intellectuellement,  ne  dege- 
nere,  ni  mentalement,  ni  physiquement. 

Devons-nous  croire,  comme  Falret  en  1886,  que  les  questions 
du  danger  on  de  I’inocuite  des  alliances  consanguines,  si  souvent 
discutees,  sent  loin  d’Mre  scientifiquement  resolues,  et  qu’il 
faille  faire  appel  a  de  nouvelles  recherches  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 

Notre  mise  au  point  montre  les  progres  faits,  depuis  un  siecle 
environ,  depuis  I’epoque  ou  Esquirol  etait  aussi  affirmatif  sur  le 
danger  constant  des  unions  consanguines. 

Certes,  nous  ne  mettons  pas  en  doute  I’influence  de  I’heredite 
dans  I’etiologie  des  troubles  mentaux  ;  elle  est  indiscutable  ;  la 
notion  d’heredite  en  pathologie  mentale  est  universellement 
acceptee.  Dans  ces  maladies,  dites  psychoses  constitutionnelles 
(que  Maurice  de  Fleury  appelait  «  destinees  »  pour  les  opposer 
aux  maladies  mentales  acquises  qu’il  appelait  accidents),  si 
I’heredite  n’est  pas  la  cause  unique,  elle  en  est  une  des  causes 
predisposantes  les  plus  importantes.  Toutefois,  a  mesure  des 
progres  de  la  pathologie  generale,  le  champ  des  psychoses  consti¬ 
tutionnelles  se  retrecit,  ou  tout  au  moins,  I’influence  de  I’heredite 
se  restreint  un  peu  et  se  precise  ;  nous  sommes  persuades  que,  la 
ou  on  a  incrimine  la  consanguinite  seule,  il  intervenait  d’autres 
causes  toxiques,  toxi-infectieuses,  infectieuses,  organiques,  humo- 
rales,  hereditaires  ou  non. 

De  notre  etude,  tres  objective,  nous  le  repetons,  et  par  pru¬ 
dence  basee  sur  les  opinions  des  auteurs,  il  se  degage  I’impres- 
sion  fort  nette  que  Ton  peut  diviser  les  travaux  qui  ont  ete  faits 
sur  cette  grave  question  en  trois  pModes  :  la  premiere  va  jusqu’a 
1859,  date  non  pas  choisie  arbitrairement,  mais  qui  est  celle  des 
discussions  passionnees  de  la  Societe  d’Anthropologie  de  Paris  ; 
la  seconde  qui  va  de  1859  a  1900  ;  la  troisieme  de  1900  a  nos 
jours. 

I-  —  Ayant  1859,  I’opinion  des  auteurs  est  unanime.  Fodere, 
Esquirol,  Ellis,  Benoiston  de  ChMeauneuf,  Prosper  Lucas,  Guis- 
lain,  Meniere,  Moreau  de  Tours,  Morel,  considerent  tous  que  les 
alliances  consanguines,  par  le  fait  meme  de  la  consanguinite,  pre- 
disposent  leurs  produits  a  la  folie.  C’est  la  un  dogme  accepte  non 
seulement  par  les  religions,  les  legislations  (dans  un  but  de  mora- 
lite),  la  litterature,  mais  par  I’hygiene  et  la  pathologie  generale 
de  tous  les  temps  (Esquirol).  Nous  pensons,  toutefois,  comme 
Rodet,  que  la  science  a  subi  I’influence  des  idees  populaires.  Lors- 
qu’on  ne  trouve  pas  de  cause  determinante  et  qu’on  veut  la  trou- 
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Ter,  on  s’efforce  de  donner  une  trop  grande  importance  a  une 
cause  predisposante  et  a  generaliser  quelques  observations  qui 
ne  sont  cependant  pas  la  regie  (ab  uno,  disce  omnes): 

.  Nous  deyons  noter  cependant  que  nous  n’avons  trouye  pen¬ 
dant  cette  periode  aucun  auteur  qui  ait  nie  I’influence  necessaire- 
ment  morbide  de  la  consanguinite  ;  mais  Pinel,  Georget,  P.ar- 
chappe,  Trelat,  ne  parlent  pas  de  la  consanguinite  dans  I’etiologie 
des  maladies  mentales, 

II.  —  La  deuxieme  periode  de  1859  a  1900  est  celle  des  contro- 
verses  ardentes,  qui  commencent  a  la  SociMe  d’Anthropologie  et 
se  continuent  dans  les  divers  travaux  que  nous  avons  cites. 
Perier,  puis  Bourgeois,  puis  Dally  aflOrment  que  la  consanguinite 
seule  ne  pent  etre  mise  en  cause  ;  que  les  produits  de  consan- 
g'uins  sains  peuvent  Mre  nqrmaux,  doivent  Mre  normaux  et  cCs 
idees  sont  appuyees  par  Rodet,  A.  Voisin,  Aluison,  Lagneau,  Fer- 
xier,  Seguin,  Constans,  Bertillon,  Lacassagne,  Charcot,  Saury, 
Georges  Darwin,  Sbuttleworth,  Fere,  Dusolier.  Des  le  debut  de 
la  discussion,  les  auteurs  qui  soutiennent  I’influence  fatale,  abso- 
lue  de  la  consanguinite,  sont  assez  nombreux  :  Boudin,  Trousseau, 
Devay,  Griesinger,  Marce,  Mitchell,  Rilliet,  Tourdes,  Binet,  et  ils 
le  deviennent  de  moins  en  moins  avec  Ball,  Bemin,  Luys,  Cullerre, 
Nolan,  Pilcz,  Kirchoff,  Krafft-Ebing.  Un  tableau  chronologique 
des  partisans  du  dogme  de  I’influence  forcement  nefaste  de  la 
Consanguinite  et  des  adversaires  de  cette  doctrine  montrerait  que 
pendant  les  premieres  annees  qui  suivirent  1859,  ils  etaient  pres- 
que  a  egalite  ;  peu  a  peu,  vers  la  fin  du  xix®  siecle,  les  auteurs 
qui  afflrment  I’inocuite  d’une  consanguinite  saine  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux,  les  plus  nombreux. 

Toutefois,  pendant  cette  periode,  Falret,  Quatrefages,  Ribot, 
Krsepelin  ont  conserve  une  opinion  prudemment  reservee,  et  ils 
ont  pense  qu’il  y  avait  d’ailleurs  une  conciliation  possible  entre 
les  deux  opinions  opposees  et  que  les  unions  consanguines  etaient 
d’autant  plus  dangereuses  que  les  predispositions  morbides  chez 
les  conjoints  etaient  plus  marquees  (Ribot). 

Pendant  cette  periode,  Dagonet,  Brunet  et  Vigouroux  ne  par- 
lent  pas  de  I’influence  de  la  consanguinite  sur  I’etiologie  des  mala¬ 
dies  mentales. 

III.  —  Dans  la  troisieme  periode  enfin,  apres  1900,  les  auteurs 
(Anglade,  Bracket,  Galippe,  Remond,  Roubinovitch,  Chaslin, 
Barbe,  Rogues  de  Fursac,  Boigey,  Potet,  Rimbaud}  sont  unanimes 
a  affirm er,  a  demontrer  meme  I’innocuite  des  mariages  cohsan- 
guins  conclus  entre  des  parents  sains. 

Axx.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  93*  axxee,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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Nous  adoptons  cette  opinion,  que  nous  allons  resumer  dans  nos. 
conclusions. 

L’herMite,  c’est  la  loi  (Ribot).  De  meme  lorsque  deux  races, 
toutes  deux  inferieures  se  croisent,  les  produits  paraissent  emi- 
nemment  mauvais,  de  meme  lorsque  des  consanguins  sont 
tares,  leurs  produits  seront  eminemment  mauvais.  Si  la  race  reste 
indemne  de  toute  tare,  les  produits  de  la  consanguinite  peuvent 
etre  excellents  (Saury).  Les  herMites  peuvent,  suivant  les  cas,  se 
contrarier  ou  s’associer  ;  dans  le  cas  de  mariages  consanguins,. 
rheredite  ne  pent  que  s’associer,  elle  est  alors  non  seulement 
double,  accumulee,  mais  ses  consequences  peuvent  croitre  sui¬ 
vant  une  progression  geometrique.  Si  les  consanguins  ont  une 
heredite  mauvaise,  il  est  evident  que  ses  consequences  seront 
plus  graves  pour  leur  descendance  que  celle  de  I’heredite  simple 
paternelle  ou  maternelle.  Lorsque  Ton  a  observe  la  degeneres- 
cence  de  certaines  families  aristocratiques,  on  a  eu  le  tort  de  ne 
tenir  compte  que  de  leur  consanguinite  et  non  des  autres  causes 
nombreuses  de  degenerescence  que  les  mariages  consanguins 
accumulerent  (alcoolisme,  syphilis,  tuberculose,  etc...). 

II  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait,  sur  lequel  Ch.  Fere  a 
insiste,  que  les  psychopathes  s’unissent  volontiers  entre  eux,  se 
recherchent  pour  ainsi  dire,  et  que  des  psychopathes  cousins,  qui 
rencontrent  difficilement  le  mariage  a  cause  de  leur  heredite 
connue,  seront  en  quelque  sorte  entraines  par  les  circonstances  a 
un  mariage  consanguin,  dont  les  consequences  seront  desas- 
treuses. 

La  consanguinite,  comme  le  dit  tres  justement  Ribot,  n’est 
qu’un  mode  de  I’heredite...,  il  importe  de  distinguer  la  consan¬ 
guinite  saine  de  la  consanguinite  morbide.  L’heredite  depend  de 
la  nature  des  conjoints.  L’heredite  transmet,  conserve,  accumule. 
«  La  consanguinite  eleve  I’heredite  a  sa  plus  haute  puissance.  » 
(Sanson).  «  La  consanguinite  est  seulement  de  I’heredite  renfor- 
cee.  »  (Chaslin).  Les  mariages  consanguins  conclus  entre  des 
parents  sains  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  nocive  sur  leur 
descendance.  Les  mariages  consanguins  conclus  entre  des  parents 
dont  rheredite  est  morbide  accumuleront,  renforceront,  multi- 
plieront  les  pr  Mis  positions  herMitaires. 

C’est  a  rheredite  convergente  que  doivent  etre  attribues  ces 
facheux  resultats  de  la  consanguinite  (Rogues  de  Fur  sac). 
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LA  VIEILLESSE 

DE  QUELQUES  DEMENTS  PRECOCES 

PAR 

J.  VIE  et  P.  QUERON 


Nous  ne  possedons  que  de  bien  rares  renseignements  sur  la 
vieillesse  des  dements  precoces.  Les  auteurs  afflrment  qu’ils 
peuvent  atteindre  un  age  avance,  sans  apporter,  en  general,  de 
statistiques  ni  d’indications  precises.  D’apres  Loew,  cite  par 
Mayer-Gross  (1),  la  duree  moyenne  de  la  vie,  chez  les  schizophre- 
nes,  serait  de  45,4  annees.  En  pratique,  Fattention  des  psychia- 
tres  s’est  portee  sur  les  etats  dits  terminaux  de  la  maladie  dont 
la  valeur,  pour  les  classiques,  depuis  Hecker,  Krsepelin,  Aschaf- 
fenburg,  etait  considerable,  puisque  I’affaiblissement  special 
fournissait  le  lien  symptomatique  entre  des  formes  a  debut  dispa¬ 
rate.  M.  Serieux  a  separe,  parmi  les  etats  terminaux  graves,  la 
demence  agitee  et  la  demence  apathique. 

Krsepelin  a  decrit  huit  formes  terminales  ;  comme  le  remar- 
que  Bleuler,  elles  constituent  une  serie  ininterrompue  de  varie- 
tes  que  nous  sommes  incapables  de  delimiter  les  unes  des  autres. 
Aucune  ne  repose  sur  Finvolution  ou  la  senilite.  Beaucoup  plus 
actuelle  et  plus  conforme  a  I’esprit  de  la  pathologic  generale  est 
la  distinction  etablie  par  Mile  Pascal  en  1911,  et  reprise  par 
Berze  1914,  entre  les  signes  d’activite  et  les  signes  residuels,  la 
demence  precoce  etant  concue  comme  une  maladie  qui  procede 
par  poussees  evolutives  ai^ues  ou  subaiguesi  laissant  apres  elles 
des  sequelles  plus  ou  moins  profondes. 

II  est  alors  bien  plus  aise  d’aborder  Fetude  de  la  vieillesse  chez 
les  dements  precoces,  en  etant  libere  de  Fequivoque  creee  par  la 
notion  d’ etats  terminaux  et  de  rechercher  comment  agissent,  sur 

(1)  Mayer-Gross.  —  Traite  de  Bumke,  'tome  IX,  Schizophrcnie.  p.  540. 

Ann.  Med.-Psych.,  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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la  symptomatologie  de  la  psychose,  I’involution  presenile  et  la 
senilite. 

D’apres  Bleuler  1915,  la  demence  senile  ne  su^^dent  que  rare- 
ment  chez  les  schizophrenes.  Pour  Mayer-Gross,  la  senilite  et 
I’arterio-sclerose  cerebrate,  sans  etre  exceptionnelles,  se  manifes- 
teraient  cependant  chez  eux  moins  souvent  que  dans  le  reste 
de  la  population,  en  raison  de  la  vie  calme  des  asiles  et  de  la 
rarete  de  la  constitution  arthritique.  Fleck  (1)  et  laser  (2)  en  1928 
ont  decrit  cette  involution  chez  des  malades  autour  de  65  et  au 
«dela  de  70  ans.  Pour  eux,  les  phenomenes  schizophreniques  s’eva- 
nouissent  dans  la  demence  senile,  les  idees  delirantes  disparais- 
sent,  seuls  survivent  les  souvenirs  anterieurs  a  la  maladie.  L’irri- 
tabilite,  I’hostilite  font  place  a  une  gaite  puerile.  II  y  aurait  une 
sorte  de  normalisation  du  psychisme.  Dans  certains  cas,  rien  ne 
rappellerait  plus  la  schizophrenie  ancienne. 


Nous  observons,  parmi  les  pensionnaires  de  la  Colonie  familiale 
d’Ainay-le-Chateau,  six  dements  precoces  qui  approchent  ou 
•depassent  la  soixantaine.  II  s’agit  de  malades  calmes,  qui,  a  la 
suite  de  poussees  initiates,  ont  conserve  des  sequelles  d’intensite 
moyenne,  un  seul  d’entre  eux  presente  encore  de  petits  signes 
d’activite.  Ce  sont  des  dements  precoces  vrais,  au  sens  restreint 
du  mot,  qui  n’ont  jamais  eu  de  delire  coherent.  On  trouve  paralle- 
lement  chez  eux  des  signes  de  demence  precoce  et  des  phenome¬ 
nes  d’involution  arteriosclereuse,  a  des  degres  divers,  qui  per- 
mettent  de  les  ranger  a  premiere  vue,  suivant  le  dosage  des  deux 
series,  en  une  gamme  naturelle.  C’est  dans  cet  ordre,  eminemment 
suggestif  pour  notre  etude,  que  nous  les  passerons  en  revue. 

Observation  I.  —  Guillaume  Fr...  67  ans,  ancien  chauffeur. 
Demence  precoce  d  debut  parano'ide.  Signes  d’activite  episodiques,. 
delire  incoherent,  reinsertion  nulle,  senilite. 

Interne  une  premiere  fois  a  Tage  de  30  ans,  pendant  trois  mois,  en 
1897,  puis  definitivement  le  26  fevrier  1900,  pour  «  hallucinations  de 
I’ouie,  insomnie,  vertige  mental,  idees  de  persecution,  incapacite  de 
travailler  »  (Eug.  Charpentier)  ;  classe  par  Magnan  dans  la  «  degene-. 
rescence  mentale  avec  hallucinations,  idees  de  persecution,  excita- 

(1)  Fleck.  —  Communication  au  Congres  des  psj’^chiatres  allemands, 
Vienne,  sept.  1927.  Veber  Beobachtungen  bei  alien  Fallen  von  Schizophrenie. 

(2)  Jaser.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Greisenalters  auf  die  Gestaltung  schi- 
iophrener  Prozesse.  Allg.  Z.  Psgc^atrie,  n°  89,  1928. 
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tion  passagere,  quelques  exces  de  boissons  »,  par  Aug.  Marie  (13  nov> 
1908)  comme  «  degenerescence  mentale  avec.  confusion  mentale  chro- 
nique»;  le  18  mai  1920,  Bourdin  indique  :  «  debilite  mentale  avec 
rires  niais,  inconscience  de  sa  situation,  incapacite  de  tout  travail,, 
se  croit  20  ans,  sommeil  irregulier,  a  eu  de  la  faiblesse  generale,  jam- 
bes  enflees,  vomissements,  etat  phj^sique  actuellement  satisfaisant  ». 

Rogues  de  Fursac  porte  le  5  mars  1925  le  diagnostic  de  demence 
precoce  et  envoie  Guillaume  a  la  Colonie  d’Ainay. 

II  s’agit  en  effet  d’un  dement  precoce  qui  n’a  jamais  cesse  sur  un 
fond  d’aflfaiblissement  net,  de  presenter  de  petites  poussees  evolutives. 
avec  subexcitation,  discordance,  hallucinations,  delire  rM^  a  des. 
bribes  incoherentes.  \  ' 

Place  dans  une  famille,  il  est  assez  docile,  mais  ne  pent  se  conduire 
seul,  s’attache  aux  pas  de  son  camarade  de  placement ;  a  la  mort  de 
ce  dernier,  il  s’egare  et  ses  nourriciers  le  rerident.  Depuis  1928,  il  se- 
trouve  chez  des  paysans  tres  patients,  ne  sort  jamais  de  la  cour  ou  dll 
pre  adjacent  a  la  maison,  s’y  promene,  la  pelerine  toujours  rejetee  sur 
I’epaule,  en  riant  souvent  seul,  en  marmonnant  des  mots  incomprehen- 
sibles.  Il  ramasse  des  feuilles,  des  brindilles,  les  tortille,  en  bourre- 
ses  poches,  ou  les  mache  longuement.  Il  reste  malpropre  et  ne  prend 
aucun  soin  de  sa  personne. 

Dans  les  premieres  annees,  il  etait  par  moments  colereux  et  impul- 
sif,  il  injuriait  grossierement  la  nourriciere,  «  A  chaque  nouvelle 
lune,  nous  dit  cette  brave  femme,  il  devient  jaune,  fait  alors  du 
bruit,  dprt  mal,  cause  avec  Mme  F...  (sa  femme)  toute  la  niiit.  »  Il 
est  maintenant  plus  calme,  beaucoup  moins  irritable,  mais  toujours. 
incapable  d’aucune  occupation  si  minime  soit-elle. 

Guillaume  se  presente  comme  un  vieillard  courbe,  aux  rares  che- 
veux  blancs,  une  barbe  blanche  encadre  son  visage  allonge,  ride,  au 
teint  jauhi.  Il  ne  pent  fournir  aucuile  reponse  suivie,  ni  pertinente 
aux  questions,  ne  donne  ni  son  nom,  ni  celui  de  sa  nourriciere,  nt 
le  lieu,  ni  la  date,  ni  son  age,  mais  des  bribes  delirantes,  incoheren¬ 
tes  et  ambivalentes  ;  ainsi  ;  «  vous  me  faites  bien  souffrir  (rire)  ;  ^ 
je  sais  pas,  il  faut  pas  y  toucher,  il  vous  mordrait  (rire)  ;  ^ —  quand 
je  suis  venu  au  monde,  faut  qu’il  s’y  trouve...  » 

Les  signes  de  catatonie  sont  tres  nets  :  Opposition  a  I’examen  phy¬ 
sique,  absence  de  determination  motrice,  persistance  des  attitudes 
imposees.  L’avant-bras  etant  a  demi-flechi  sur  le  bras,  le  malade 
s’oppose  a  une  flexion  plus  prononcee.  On  presse  sur  le  tendon  rnf^ 
rieur  du  biceps,  contracte,  I’avant-bras  s’elevc  d’une  dizaine  de- 
degres  et  s’y  maintient.  La  meme  manoeuvre  produit  plusieurs  fois 
de  suite  un  resultat  identique. 

La  mesure  de  la  tension  arterielle,  avec  I’appareil  de  Pachon, 
reyele  un  phenomene  curieux  (15  mars  1934).  On  note  pour  la  ten¬ 
sion  18,  un  indice  oscillom^trique  de  1  1/2  ;  pour  la  tension  15,  un 
indice  de  3  ;  pour  la  tension  13,  I’iitdice  tombe  a  1/2.  Surpris  de 
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trbuver  une  minima  aussi  elevee,  nous  attendons  10  secondes  et 
reprenons  nos  mesures.  On  obtient  alors  : 

Pour  la  tension  13,  un  indice  oscillometrique  de  3 

Pour  la  tension  12,  un  indice  oscillometrique  de  1  1/2 

Pour  la  tension  11,  un  indice  oscillometrique  de  1/4 

Le  meme  phenomene  se  reproduit  encore  deux  fois  apr^s  de  nou- 
veaux  arrets  de  10  secondes. 

Poiur  la  tension  11,  un  indice  oscillometrique  de  3  1/2 

Pour  la  tension  10,  im  indice  oscillometrique  de  1 

Pour  la  tension  9,  un  indice  oscillometrique  de  1/2 

Puis  ; 

Pour  la  tension  9,  un  indice  oscillometrique  de  2 

Pour  la  tension  8,  un  indice  oscillometrique  de  1/2 

Pour  la  tension  7,  un  indice  oscillometrique  de  1/4 

II  existe  ainsi  une  serie  de  paliers  de  decontraction  tensiontielle 
avec  etranglement  momentane  de  I’indice  oscillometrique,  phenomene 
tres  comparable  dans  le  domaine  de  la  vaso-motricite,  aux  troubles 
catatoniques  observes  aii  niveau  de  la  musculature  striee. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  les  reflexes  pupillaires  existent. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  epreuves  praxiques  qui  mei- 
tent  en  evidence  les  dyspraxies  caracteristiques  de  la  demence  pre- 
coce  avec  leurs  processus  de  suspension,  de  substitution  et  d’ite- 
ration. 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  ne  peuvent  etre  pratiques. 

Ajoutons  que  Guillaume  est  decede  par  broncbo-penumonie  le  27 
mars  1935. 

II  s’agit  done,  en  resume,  d’un  dement  precoce  vieilli  plus 
encore  que  son  age  ne  le  comporte,  presentant  encore  des  signes 
nets  d’activite  catatonique,  notamment  dans  les  domaines  moteur 
et  vasculaire,  des  dyspraxies  multiples,  une  incoherence  delirante 
totale  du  langage.  Avec  la  vieillesse,  les  reactions  negativistes  ont 
diminue  d’ampleur  et  d’intensite. 

Observation  II.  —  Gabriel  A...  59,  ans,  ancien  graveur  sur  metaux. 
Demence  precoce  stabilisee,  reinsertion  delirante  tres  partiellef  debut 
d’involution  presenile. 

Interne  a  Page  de  22  ans,  le  30  juin  1898  pour  «  degenerescence 
mentale  avec  depression  melancolique,  excitation  par  intervalles, 
mutisme,  appOint  melancolique,  idees  de  persecution  et  de  grandeur, 
hallucinations  visuelles  (fantomes),  actes  obscenes,  attitudes  concen- 
trees  »  (D^  Legras).  Dagonet,  le  26  aout  1900,  note  :  «  affaiblisse- 
ment  des  faeultes,  idees  de  persecution,  impulsions 
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A  Evreux,  en  1901,  il  se  pretend  bon  a  tout,  surveille  la  police, 
veut  entrer  a  Polytechnique  pour  sauver  le  pays,  ses  idees  sont  com- 
piaement  incoherentes.  En  1928,  il  est  toujours  incoherent,  mais 
calme  ;  le  Naudascher  porte  le  diagnostic  de  demence  precoce 
et  I’envoie  a  Ainay-le-Chateau. 

Gabriel  est  place  dans  le  bourg,  il  s’egarait  dans  les  premiers 
mois.  Des  1928  il  se  met  a  aller  aux  cabinets  chez  le  voisin  de  son 
nourricier  ;  change  de  placement  sur  plainte  de  ce  voisin,  Gabriel 
a  conserve  depuis  7  ans  cette  habitude  dont  rien  n’a  pu  le  detour- 
ner,  Il  est  malpropre,  ne  vient  jamais  de  lui-meme  aux  bains,  ramasse 
toutes  sortes  de  detritus. 

Toute  la  journee,  de  son  propre  chef,  il  balaie  certaines  rues  de 
la  ville,  le  chemin  de  halage  du  canal  du  Berry,  a  4  km.  d’Alnay,  les 
abords  de  la  petite  gare  de  Laugere.  «  Je  nettoie  les  rues,  les  feuilles, 
la  poussiere,  comme  ca  c’est  piropre,  Je  ramasse  les  ordures  pour 
qu’il  n’arrive  pas  d’accident.  C’est  bien  tenu.  » 

Quand  on  demande  a  Gabriel  pourquoi  il  travaille  ainsi,  on  n’ob- 
tient  que  des  reponses  evasives  :  «  J’entretiens  la  propriete,  c’est 
la  loi  qui  est  comme  ga.  »  Il  croit  avoir  ete  condamne  :  «  J’ai  ete 
condamne,  en  Nouvelle-Caledonie...  Une  forteresse  inconnue...  Suez, 
Panama,  I’Atlantique  et  le  Pacifique  ».  Il  conserve  le  souvenir  de 
sa  maladie  et  des  actes  d’obscenite  du  debut  :  «  J’ai  ete  atteint  d’une 
paralysie  cerebrate  epileptique,  c’est  la  jeunesse,  une  bande  de  cri- 
minels.  Abus  de  mineures,  attentats  aux  moeurs,  les  mettre  au  bagne, 
les  assassins  ». 

La  conversation  est  a  tout  instant  coupee  par  I’intrusion  des  bri¬ 
bes  du  delire  incoherent  :  «  un  complot  inconnu  »,  par  le  solilo- 
que  a  mi-voix  qui  conserve  la  predominance,  par  la  fixation  dans 
les  attitudes  stereotypees,  yeux  baisses,  tete  dans  la  main,  Le  fond 
de  I’expression  est  nul,  mais  par  instants,  ce  sont  des  hypermimies 
subites  et  discordantes  :  concentration  inquiete,  rires  vagues,  pro- 
fonds  plis  verticaux  qui  tout  a  coup  barrent  le  front  d’un  double 
hame^on. 

Gabriel  ne  connait  pas  I’annee,  ni  le  mois,  mais  le  jour,  I’heure  ; 
il  salt  etre  a  Ainay,  ne  donne  qu’apres  insistance  le  nom  de  sa  nour- 
riciere,  il  ne  se  perd  pas.  Il  n’a  aucun  contact  avec  I’entourage. 

Les  epreuves  praxiques  mettent  en  evidence  des  dyspraxies  rele¬ 
vant  du  seul  processus  de  suspension.  Les  tests  de  Binet  et  Simon 
indiquent  un  deficit  important  ;  niveau  global  de  7  ans,  du  type 
echelonne  propre  a  la  demence  precoce  avec  base  de  5  ans  et  epreuve 
maxima  de  12  ans. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  les  pupillaires  existent,  les  reflexes 
de  posture  du  biceps  sont  prolonges,  du  type  catatonique.  Tremble- 
ment  des  mains,  onychophagie. 

Tension  arterielle  :  15-.8-1/2  ;  indice  oscillomarique  :  4  ;  coeur 
normal,  la  pointe  un  peu  en  dedans. 
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Chez  Gabriel,  on  constate  done  des  sequelles  de  demence  pre- 
coce  stables  depuis  de  nombreuses  annees,  avec  stereotypies, 
soliloque  incoherent,  bribes  delirantes,  readaptation  tres  par- 
tielle  a  un  monde  non  identifie.  La  part  de  I’involution  presenile 
semble  tres  minime.  Chez  les  sujets  suivants,  elle  sera  de  plus 
cn  plus  appreciable. 

Observation  III.  —  Leon  M...,  62  ans,  ancien  artiste-peintre. 
Sequelles  de  demence  preedee,  sans  element  delirant,  reinsertion 
partielle,  senilite  prematuree. 

Intelligent,  doue  d’un  reel  talent  artistique,  normal  Jusqu’a  24  ans, 
Leon  fut  eleve  de  Bonnat  et  de  Paul  Renouard.  II  obtint  des  medail- 
les  dans  les  concours  et  se  specialisait  comme  dessinateur  animalier. 

II  fut  interne  a  30  ans,  le  29  juin  1903,  pour  «  debilite  mentale 
avec  accidents  alcooliques,  hallucinations,  acces  d’agitation,  aurait 
menace  de  frapper  les  personnes  de  son  entourage  avec  un  marteau. 
Trois  personnes  ont  penetre  nuitamment  dans  sa  chambre  et  roiit 
palpe  dans  un  sens  contraire  a  la  morale  » .  Confus  et  deprime  k 
I’entree,  il  est  classe  le  9  mai  1904  comme  dement  precoce  par 
H.  Colin. 

Leon  est  transfere  a  la  Colonie  d’Ainay-le-Chateau,  le  2  fevrier 
1906. 

Calme  et  assez  docile,  il  s’occupe  en  1906  a  dessiner.  Des  1907,  il 
reste  inerte  ou  se  livre  a  un  veritable  automatisme  ambulatoire, 
s’egare  le  4  juin  1908,  mar  chant  devant  lui.  Il  contracte  des  habi¬ 
tudes  dont  il  ne  sort  jamais,  entre  dans  une  violente  colere  en  novem- 
bre  1913,  un  jour  qu’il  fut  question  de  le  changer  de  placement.  Il 
ne  temoignait  pourtant  d’aucune  affectivite  a  I’egard  des  nourri- 
ciers.  Plus  tard,  pendant  pres  de  4  ans,  il  s’attache  aux  pas  d’un 
psychastenique  obsede,  il  le  suit  2  ou  3  mMres  derriere  lui,  s’arrete 
avec  son  guide,  fait  volte-face  lorsque  celui-ci  pris  de  quelque  doute, 
revient  sur  ses  pas. 

Plusieurs  examens  datant  de  1915  (D^  Ameline),  de  1922  Quercy), 
de  1932,  34,  35  par  nous-memes,  permettent  des  comparaisons. 

Des  1915,  a  Page  de  42  ans,  Leon,  repondant  aux  questions,  hesi- 
tait,  emettant  des  «  je  crois,  peut-etre  ».  enfilait  des  series  de  sou¬ 
venirs  puerils,  sans  lien,  repetant  deux  ou  trois  fois  les  memes  mem- 
bres  de  phrase. 

En  1922,  on  note  la  conservation  d’une  multitude  de  souvenirs 
tres  precis,  anterieurs  a  la  maladie,  avec  tendance  a  les  emettre 
dans  un  ordre  quelconque,  I’oubli  des  incidents  pathologiques  ini- 
tiaux,  I’inactivite  complete.  Leon  lisait  cependant  des  romans  dont 
il  connaissait  les  principaux  personnages. 

En  ces  dernieres  annees,  on  est  frappe  par  les  hesitations,  les 
repetitions,  le  devidage  de  souvenirs  heaucoup  moins  precis  que  dix 
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ans  plus  tot.  Leon  se  perd  dans  une  foule  de  details  qui  n’eveillent 
d’ailleurs  en  lui  aucun  retentissement  affectif,  il  s’arrete,  repart 
dans  une  direction  diflferente,  insouciant  du  point  de  depart. 

«  Voila  ce  que  je  faisais,  dit-il,  quand  on  m’avait  fait  ma  soupe, 
fait  ma  soupe,  j’allais  au  Jardin  des  Plantes^  au  Jardin  des  Plantes. 
Dans  le  Jardin  des;  Plantes,  j’entrais  par  la  petite  porte,  la  petite 
porte,  j’etais  fort  dJe  ma  carte,  de  la  carte,  de  la  carte  rouge  que 
TAdministration  m’avait  decernee,  je  prenais  des  croquis,  je  prenais 
des  croquis,  j’etais  pris  sur  le  fait  de  prendre  des  croquis...  »,  etc... 

II  cherche  a  rattacher  les  evenements  les  uns  aux  autres  sans 
arriver  a  conclure  ;  on  lui  demande  la  date  :  «  Nous  sommes  le.., 
voyons,  en  avril,  c’etait  ma  fete,  voyons,  c’etait  ma  fete,  nous  som¬ 
mes  le  14,  le  14  avril,  mon  'parrain  m’avait...  Leon  Hippolyte  N..., 
Leon-Victor  M..,,  c’est  bien  simple,  c’etait...  nous  sommes  le  14  avril, 
c’etait  le  10  ou  le  11  avril...  »  . 

D’un  livre,  les  «  Mille  et  un  fantomes  »,  d’A.  Dumas,  qu’il  lit,  il 
ne  retient  plus  que  des  details  vestimentaires,  un  pantalon  de  velours, 
des  vetements  de  brocard,  comme  du  temps  de  la  royaute. 

Naguere,  il  demeurait  oisif.  Depuis  25  ans,  il  ne  dessine  plus.  «  Je 
ne  vais  plus  au  Jardin  des  Plantes.  Je  fume.  Est-ce  qu’on  est  gueri, 
un  fumeur,  quand  on  fume.  Void  mon  outillage,  maintenant,  je  ne 
dessine  plus  du  tout.  »  Sans  regret,  il  sort  sa  boite  d’allumettes,  sa 
blague  a  tabac.  Par  contre  il  fait  les  commissions  de  sa  nourricide, 
il  roule  ses  brouettes  de  linge  a  la  riviere,  il  se  rend  utile.  Il  sait  etre 
a  Ainay-le-Chateau,  connait  le  nom  de  sa  nourriciere,  de  ses  cama- 
rades,  il  ne  leur  parle  pas,  mais  les  appelle  tres  poliment  ;  «  Mon¬ 
sieur  »,  et  les  dit  «  tres  aimables  ». 

Les  epreuves  praxiques  sont  toutes  reussies  (pour  le  pied  de  nez, 
il  met  quelquefois  le  pouce  au  niveau  de  la  bouche). 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  accusent  un  niveau  total  de  10  ans, 
avec  niveau  basal  de  9  ans,  aucune  reussite  a  10  ans,  par  contre  une 
question  de  12  ans,  quatre  de  15  ans  sont  bonnes,  ce  qui  atteste  un 
tres  bon  niveau  ancien. 

Morphologie  normale,  mais  avec  son  dos  voute,  sa  calvitie  avancee, 
avec  couronne  de  cheveux  Wanes,  son  facies  fatigue,  atone,  sa  mar- 
che  a  petit  pas,  Leon  a  Pair  d’une  vieillard  bien  age. 

Reflexes  fendineux  normaux,  tremblement  leger  des  mains,  incer¬ 
titude  du  tonus  musculaire,  anticipation,  conservation  des  attitudes 
mises  en  evidence  lors  de  la  recherche  du  reflexe  de  posture  bici¬ 
pital,  qui  est  du  type  catatonique.  Reflexes  pupillaires  normaux. 

Tension  arterielle  un  peu  elevee  :  17  1/2-10  ;  indice  tres  ample  :  9, 
Les  bruits  du  coeur  sont  durs. 

L’action  de  la  senilite  precoce  s’est  marquee  par  I’imprecision 
accrue  de  la  memoire  des  fails  anciens,  par  la  diminution  du 
negativisme  qui  rend  I’activite  residuelle  utilisable. 
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Observation  IV.  —  Jean-Louis  G...,  64  ans,  ancien  imprimeiir. 
Sequelles  de  demence  precoce  sans  element  delirant.  Hypertension 
arterielle,  arterio-sclerose  cerebrate  permettant  la  reinsertion  utili- 
see. 

Interne  a  22  ans,  le  2  aout  1893,  pour  «  debilite  mentale  avec 
depression  melancolique,  absence  de  discerneinent,  idees  incohe- 
rentes,  pretentions  singulieres  a  une  parente  avec  la  Duchesse  d’Uzes, 
a  laquelle  il  ecrit  en  declarant  qu’il  est  son  neveu.  Preoccupations 
bypocondriaques,  refus  partiel  des  aliments  », 

Vigouroux,  le  2  mars  1908,  pose  le  diagnostic  de  demence  precoce 
avec  confusion  mentale  et  actes  automatiques.  Levet  signale  des 
stereotypies  diverses,  de  I’irritabilite,  1908,  un  etat  depressif,  1927. 

A  la  Colonie  (1928),  Jean-Louis  se  montrait  parfois  menacant, 
impulsif,  s’emportait,  marchait  des  journees  entieres,  allant  sans  but 
devant  lui.  II  etait  totalement  oisif  et  detache  de  Tentourage. 

Depuis  lors,  il  est  devenu  tres  calme,  tres  propre  et  complaisant, 
fait  les  commissions  de  sa  nourriciere,  gagne  quelques  sous,  achete 
meme  un  journal  de  temps  en  temps,  qu’il  parait  lire,  sans  en  rete- 
nir  rien. 

Il  connait  le  nom  de  sa  nourriciere,  de  son  camarade,  du  bameau 
ou  ils  babitent.  Il  besite  sur  la  date,  et  a  quelques  annees  pres,  sur 
les  evenements  de  sa  vie.  Il  a  oublie  les  circonstances  du  debut.  Par¬ 
fois,  il  rit  sans  motif,  et  se  met  a  parler  seul  a  table. 

Les  epreuves  praxiques  sont  toutes  reussies. 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  donnent  un  niveau  global  de  11  ans 
2  mois,  avec  niveau  basal  de  9  ans  et  des  reussites  de  15  ans. 

Jean-Louis  est  bien  vieilli  pour  n’avoir  que  64  ans  et  de  plus,  for- 
lement  congestif.  AfFaisse,  les  joues  rouges,  il  a  un  tr emblement 
continu  qui  de  la  tete  s’etend  aux  epaules,  avec  un  rytbme  de  160 
environ  par  minute,  les  paupieres  sont  animees  de  mouvements 
continuels. 

Reflexes  tendineux  faibles,  les  reflexes  pupillaires  existent,  les 
reflexes  de  posture  sont  prolonges.  Aucune  initiative  motrice.  Mar- 
cbe  a  petits  pas.. 

Hypertension  arterielle  :  21-6  ;  indice  :  6,  Au  cceur,  soufile  tricus- 
pidien  diastolique. 

Cypbose  dorsale  superieure.  Hernie  inguinale  droite,  varices  a  la 
jambe  droite.  Myopie. 

Jean-Louis  est  un  type  de  demence  precoce  residuelle  a  deficit 
relativement  leger,  modifie  par  I’arteriosclerose  dans  le  sens  de  la 
normalisation  ;  le  negativisme  et  I’impulsivite  diminuant,  il 
devient  possible  d’utiliser  les  capacites  fonctionnelles  sous-Ja- 
centes. 
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Observation  V.  —  Louis  D...,  73  ans,  ancien  commis  d’ agent  de 
change.  Sequelles  de  demence  precoce  saiu  element  delirant ;  affaU 
blissement  importcmt  aggrave  par  Varterio-sclerose  et  la  senilite. 
Hypertension  arferieUe. 

Interne  une  premiere  fois  pendant  4  ans,  pour  alcoolisme  (?).  a. 
i’asile  du  Mans,  de  25  a  30  ans,  et  repris  non  gueri,  par  son  pere,. 
Louis,  y  rentre  le  30  septembre  1871,  a  30  ans  :  <<  Tout  est  modifle  ; 
il  se  figure  qu’il  est  afflige  de  nombreuses  maladies,  qu’il  n’est  plus 
propre  a  la  generation,  son  pere  n’est,  suivant  lui,  que  son .  pere 
adoptif  ;  il  s’imagine  qu’on  se  moque  de  lui,  qu’un  enfant  ait  Pair 
de  le  regarder,  et  il  le  terrassera  ;  il  est  sujet  a  des  emportements,. 
se  livrerait  facilement  a  la  violence  »,  etc...  Leroy,  du  Mans). 

Le  1*”  juin  1900,  il  est  «  atteint  de  demence  incurable  »  (D"  Bouil- 
leul,  de  Pontorson).  Le  2  mars  1904,  de  «  demence  precoce  avec 
attitudes  et  gestes  stereotypes,  apathie,  indifference,  aboulie,  len- 
teur  des  conceptions  et  des  reponses,  inaction  »  (D’’  Bessiere). 

A  la  Colonie  (4  mars  1904),  il  se  montre  docile,  mais  s’egare  deux 
fois  dans  les  premiers  mois,  apathique,  stereotype,  il  egrene  son 
chapelet  toute  la  journee  sans  sortir  de  son  placement,  1909.  Vers. 
1925,  il  decoupe  les  images  deS  journaux  et  les  presente  en  echange 
de  tons  les  objets  qu’on  lui  donne  comme  des  billets  de  banque. 

Actuellement,  tres  vieilli,  il  se  trouve  depuis  11  ans  a  I’infirmerie 
de  Saint-Bonnet,  se  promene  toute  la  journee  dans  le  village,  s’assied 
sur  la  place  de  I’Eglise,  fait  quelques  commissions.  Il  connait  la  date, 
le  nom  de  I’infirmier-visiteur,  celui  de  ses  camarades  d’infirmerie  : 

«  Canette,  Camille  et  puis  M.  Henri  »  mais  il  ne  s’est  pas  apercu  que 
M.  Henri  «  qu’on  ne  voit  plus  »  depuis  deux  mois  etait  mort  et  rem- 
place  par  un  nouveau  pensionnaire.  Il  a  garde  le  souvenir  de  son 
ancienne  profession  et  detaille  les  divers  services  de  la  Chambre 
syndicale  des  agents  de  change,  ou  il  travaillait  au  bureau  des  cou¬ 
pons. 

Il  parle  d’une  voix  tres  basse,  en  bredouillant  continuellement,. 
comme  s’il  avait  la  bouche  pleine  de  salive,  avec  un  petit  rire  inces¬ 
sant,  des  hesitations,  des  reprises,  des  begaiements,  des  interjec¬ 
tions  :  Ah  !  oui,  Monsieur,  ah  !  oui,  ah  !  oui,  ah  !  oui  ».  Il  faut 
approcher  I’oreille  pour  percevoir  ses  paroles. 

Les  epreuves  praxiques  traduisent  des  dyspraxies  par  suspension 
et  des  abstentions  pour  les  epreuves  simples.  Louis  rit,  regarde  sa 
main,  dit  ;  je  ne  sais  pas,  ah  !  je..  ah  !  je... 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  indiquent  un  affaiblissement  impor¬ 
tant,  avec  gros  deficit  mnesique,  sans  que  les  troubles  de  I’attention 
puissent  etre  invoques  :  la  fixation  est  nettement  atteinte.  Le  niveau 
global  est  de  7  ans,  4  mois,  avec  base  de  4  ans,  et  echelonnement  des 
epreuves  reussies  jusqu’a  9  ans  seulement. 

Louis  est  un  petit  homme,  a  grosse  cyphose  dorsale  superieure,. 
bien  vieux  et  tout  ride,  tres  chauve,  dont  les  mains  tremblent  sans 
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arret,  et  qui  trottine  a  tous  petits  pas,  Les  temporales  sent  sinueuses, 
les  radiates  dures,  la  tension  tres  elevee  26-10,  indice  3. 

Les  reflexes  tendineux  sont  faibles,  les  pupillaires  existent,  les 
reflexes  de  posture  sont  amples,  avec  decontr'action  par  paliers  irre- 
guliers. 

L’arteriosclerose  avec  grosse  hypertension  et  la  senilite  aggra- 
Vent  ici  fortement  I’etat  physique  et  mental  d’un  sujet  deja 
porteur  d’un  deficit  important. 

Observation  VI.  —  Alfred  B...,  59  ans.  Sequelles  de  demence  pre^ 
coce  ancienne,  sans  element  delirant.  Arterio-sclerose  tres  marquee, 
hypertension,  ramollissement  cerebral  avec  hemiplegie,  etat  dementiel 
profond. 

Alfred  a  ete  I’objet  d’internements  multiples  depuis  de  tres  nom- 
breuses  annees.  Le  25  fevrier  1927,  M.  Ducoste  note  :  «  Etat  demen¬ 
tiel,  indifference,  inaffectivite,  apathie,  suggestibilite,  conservation 
relative  de  la  memoirey  pas  d’idees  delirantes  ni  de  troubles  psycho- 
sensoriels  ».  Le  25  septembre  1933,  M.  P.  Abely  I’envoie  a  Ainay 
avec  I’indication  :  «  Demence  precoce  stabilisee  depuis  j)lus  de  20 
ans  ». 

1°  A  I’arrivee,  Alfred  a  I’aspect  d’un  vieillard  affaibli,  parle  d’un 
ton  calme,  eteint,  hesitant,  ne  donne  que  des  indications  tres  impre- 
cises  sur  son  passe,  il  est  ne  en  1876,  il  a  28  ans,  connait  I’annee, 
mais  pas  la  saison,  il  est  indifferent. 

De  nombreux  signes  attestent  la  demence  precoce  :  anticipation, 
persistance  des  attitudes,  raideur  negativiste,  apparence  d’emotivite, 
de  craintivite,  de  timidite  contrastant  avec  des  rires  au  cours  de 
I’examen  physique  ;  erytheme  de  denudation,  reflexe  pilo-moteur 
tres  exagere.  Reflexes  tendineux  tres  vifs  avec  tremblement  difftis. 

Hernie  inguinale  droite,  grosses  varices. 

Tension  arterielle  elevee,  21-16,  indice  3.  Le  rythme  cardiaque 
est  presque  embryocardique. 

2°  Le  7  avril  193^,  Alfred,  congestionne,  un  peu  dyspneique,  mar- 
che  a  petits  pas.  L’hypertension  arterielle  a  augmente  :  26-11,  indice 
4,  les  bruits  cardiaques  sont  plus  claques.  Contractions  fibrillaires 
du  visage,  notamment  de  la  musculature  sous-orbitaire. 

Inerte  et  indifferent,  Alfred  ignore  le  nom  de  la  nourriciere,  salt 
qu’il  mange  avec  «  un  autre,  un  autre  »  mais,  ajoute-t-il  «  j’aime 
mieux  rester  seul,  parce  que  je  n’ai  rien  a  dire  ».  De  temps  a  autre 
eclate  uh  petit  rire  spontane,  explosif. 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  revMent  un  gros  deficit  avec  niveau 
global  de  7  ans  8  mois,  base  de  7  ans,  aucune  epreuve  de  8  ans, 
3  epreuves  de  9  ans. 

3®  deux  semaines  plus  tard,  le  21  avril  193i,  ictus  avec  hemiple- 
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gie  droite  predominant  sur  le  membre  inferieur,  signc  de  Babinski 
bilateral.  Mutisfne,  inexpressivite  complete. 

Alfred  demeure  reduit  a  la  vie  vegetative,  marche  a  tons  petits 
pas,  les  jambes  ecartees,  incapable  de  s’orienter,  n’emettant  pas  un 
son;  depuis  le  10  decembre  1934,  il  est  alite  et  gateux,  rit  encore 
parfois  spontanement. 

L’arteriosclerose  cerebrale  a  lourdement  aggrave  le  deficit  ini¬ 
tial  et  domine  desormais  le  tableau  morbide. 

Tous  ces  malades  sont  extremement  ternes,  apathiques,  inex- 
pressifs,  vides,  a  peine  differents  les  uns  des  autres  dans  leur 
allure  generale.  Dans  la  foule  des  vieux  chroniques  qui  encom- 
brent  les  services  d’asile,  ils  passent  tout  a  fait  inapercus.  Seule 
I’analysfe  detaillee  des  diverses  fonctions  nerveuses  et  psychiques 
peut  distinguer  dans  leur  etat  la  part  de  la  demence  precoce, 
evoluant  spontanement  et  les  modifications  qu’y  ajoutent  les 
processus  d’involution.  Nous  avons  tenu  a  preciser,  au  cours  de 
chaque  observation,  la  signature  de  la  catatonie,  sous  ses  formes 
psycho-motrices  mineures,  nous  insisterons  maintenant  sur  I’exa- 
men  des  fonctions  praxiques  elementaires,  des  fonctions  intel- 
lectuelles  elementaires,  des  fonctions  psychiques  superieures,  sur 
I’orientation  et  les  rapports  avec  I’ambiance,  sur  la  personnalite. 

Les  fonctions  praxiques  Mementaires.  —  Nous  avons  eu  recours 
a  la  serie  d’epreuves  de  Dromard  (Congres  de  Dijon,  1908)  qui 
cpmporte,  on  le  salt,  des  mouvements  autokinetiques,  elementai¬ 
res,  expressifs,  descriptifs,  reflechis  et  intentionnels. 

Les  resultats  ont  abouti  a  un  double  classement,  des  epreuves 
ct  des  malades.  Les  epreuves  ont  ete  executees  correctement,  non 
pas  tant  selon  leur  complexite  theorique,  que  dans  la  mesure  ou 
elles  appartenaient  aux  gestes  habituels  des  sujets,  et  par  la, 
n’exigeaient  d’eux  aucun  effort,  aucune  spontaneite  mentale, 
n’interessaient  en  rien  I’affectivite.  Les  mquvements  simples, 
autokinetiques  (marcher,  se  lever,  etc.)  ou  elementaires  (fermer 
les  yeux,  etc.)  n’ont  ete  qu’ebauches  par  les  malades  les  plus 
discordants  (I  et  II),  mais  bien  executes  par  les  autres.  Parmi 
les  mouvements  descriptifs  et  intentionnels,  les  mieux  reussis 
ont  ete  les  plus  usuels  :  remplir  le  verre  d’eau,  allumer  la  bou¬ 
gie,  faire  un  noeud,  fermer  la  lettre,  attraper  la  mouche  ;  le  geste 
du  piano,  celui  du  moulin  a  cafe  ont  paru  ignores  ou  oublies. 
Enfin,  les  mouvements  expressifs,  surtout  le  geste  du  baiser,  ont 
souleve  le  maximum  d’hesitations  et  de  resultats  negatifs. 

Quant  aux  malades,  ils  se  sont  repartis  suivant  la  formule  de 
-leur  deficit.  1°  Guillaume  (obs.  I)  a  montre,  a  defaut  d’apraxie 
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Traie,  les  dyspraxies  typiques  qui  refletent  la  catatonie  et  la 
discordance  ;  le  barrage,  Tepuisement  de  I’efFort  et  le  negati- 
visme  actif,  la  fausse  suggestibilite  par  indetermination  motricov 
la  persistance  des  incitations.  II  a  ton  jours  fallu  repeter  les 
■ordres,  Guillaume  s’arrMe  en  cours  d’execution,  marmonne, 
retourne  ses  poches,  rit,  conserve  les  attitudes  jusqu’a  ce  qu’on 
lui  dise  de  cesser.  Les  mouvements  expressifs  ne  sont  qu’ebau- 
ches,  les  mouvements  descriptifs  et  intentionnels  donnent  lieu  a 
des  erreurs  plus  complexes.  A  I’ordre  de  moudre  du  cafe,  Guil¬ 
laume  etend  la  main  gauche,  disant  :  «  Je  me  dechirerais.  »  A 
eelui  d’attraper  une  mouche,  il  pose  la  main  a  plat  sur  la  table. 
Charge  de  remplir  le  verre  d’eau,  il  cherche  le  robinet  partout, 
jusque  dans  la  piece  voisine.  On  le  lui  montre,  il  remplit  le  gobe- 
let,  rit  et  boit  aussitot.  Devant  allumer  la  bougie,  il  enflamme 
J’allumette,  la  garde  en  feu  a  la  main,  se  brule  un  peu,  allume 
enfin  la  bougie,  et,  ne  parvenant  pas  a  la  poser  debout,  la  couche 
tout  allumee  sur  la  table.  Pour  I’epreuve  de  la  lettre,  il  met  dans 
I’enveloppe  le  papier,  puis  la  boite  d’allumettes,  et  ne  ferme  pas. 

2“  Chez  Gabriel,  et  chez  Louis  (Obs.  II  et  V),  on  n’observe  que 
des  dyspraxies  par  suspension,  Tun  croise  les  poignets  et  non  les 
mains,  etend  la  main  sans  la  donner,  ebauche  les  mouvements 
expressifs  de  la  main  gauche.  L’autre  rit,  regarde  sa  main,  n’exe- 
cute  rien. 

3°  Les  malades  III  et  IV,  arteriosclereux  peu  discordants, 
accomplissent  correctement,  passivement  les  epreuves. 

Les  fonctions  intellectuelles  Mementaires .  —  Envisageons-les 
d’apres  les  resultats  des  tests  de  Binet  et  Simon,  pratiques  chez 
nos  cinq  derniers  malades.  Les  troubles  de  I’attention,  I’absence 
de  toute  «  adhesivite  mentale  »  chez  Guillaume  (Obs.  I)  en 
rendaient  I’emploi  impossible. 

Tout  d’abord,  leur  formule  generale  :  elle  repond  au  type  eche- 
lonne  que  I’on  rencontre  presque  tou jours  dans  la  demence  pre- 
coce,  le  niveau  global  est  ici  nettement  abaisse,  si  Ton  songe  aux 
professions  anciennes  des  malades  ;  le  graveur  sur  metaux  arrive 
a  7  ans,  I’ancien  eleve  des  Beaux-Arts  a  10  ans,  le  commis  d’agent 
de  change  a  7  ans  4  mois.  Et  il  n’intervient  ici,  pour  troubler  les 
epreuves,  ni  gros  troubles  transitoires  de  I’attention,  ni  intrusions 
delirantes  ou  hallucinatoires  :  I’affaiblissement  est  reel  et  stable, 
qu’il  releve  de  la  demence  precoce  ou  de  I’involution  surajoutee. 

Ce  qui  est  bien  caracteristique  de  la  demence  precoce,  e’est  le 
contraste  entre  la  faiblesse  du  niveau  de  base,  e’est-a-dire  de  Page 
mental  pour  lequel  toutes  les  epreuves  ont  reussi,  et  la  disper¬ 
sion  d’ epreuves  reussies  sur  les  annees  superieures  a  ce  niveau 
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basal.  Ces  reussites  erratiques  traduisent  I’heteronomie  de  I’at- 
teinte  des  fonctions,  elles  sont,  de  plus,  les  temoins  du  retrait 
du  psychisme  :  ce  sont  des  reliquats  du  niveau  intellectuel  d’au- 
trefois. 

Rappelons  les  resultats  de  nos  tests  : 

Epreuves 

Niveau  global  Niveau  de  base  Sthelointes  jusqu  il 


Obs.  II... .  7  ans  5  ans  12  ans. 

Obs.  Ill . .  . .  10  ans  9  ans  15  anr. 

Obs.  IV . .  11  ans  2  mois  9  ans  15  ans. 

Obs.  V _ _  '7  ans  4  mois  4  ans  9  ans. 

Obs.  VI . .  7  ans  8  mois  7  ans  9  ans. 


Ces  deux  dernieres  formules  (surtout  la  derniere),  les  plus 
«  tassees  »,  pourrait-on  dire,  se  trouvent  chez  les  sujets  les  plus 
atteints  par  I’arteriosclerose  cerebrale. 

La  memoire,  chez  nos  vieux  malades,  est  nettement  diminuee 
dans  toutes  ses  modalites.  L’atteinte  des  souvenirs  antMeurs  a 
la  psychose  est  parallMe  a  Tinvolution. 

Les  tests  visent  surtout  la  capacite  d’acquisition  immediate. 
Aucun  de  nos  sujets  n’a  repete  plus  de  5  chiffres.  La  fixation  des 
phrases  s’est  montree  plus  variable,  I’un  d’eux  a  atteint  26  sylla- 
bes.  Le  plus  limite  (3  chiffres,  2  syllabes)  est  aussi  le  plus  age 
(73  ans)  :  Taction  de  la  senilite  semble  peu  discutahle.  L’epuise- 
ment  rapide  de  Teffort  mnesique  est  bien  accuse  dans  la  repro¬ 
duction  des  deux  dessins  de  memoire  ;  le  premier  dessin,  le  plus 
minutieusement  regarde,  a  ete  le  seul  bien  reproduit. 

Get  epuisement  rapide  de  V effort  psychique,  si  prononce  dans 
la  demence  precoce  en  activite,  suit  ici  une  courbe  moins  nette. 
L’epreuve  des  60  mots  en  3  minutes,  disons-le  aussitot,  n’a  ete 
reussie  dans  aucun  cas.  Mais  apres  la  premiere  minute,  le  malade 
se  reprend  ;  il  se  defend  de  trouver  encore  des  mots,  mais  engage 
un  soliloque  qui  apporte,  en  marge  de  Texercice  impose,  de  nou- 
vaux  elements.  Void  la  troisieme  minute  de  Leon  M...  «  Les 
serins...  II  y  avait  des  serins  chez  nous,  des  serins,  mon  pere  avait 
des  serins,  des  petits,  des  serins,  des  serins,  je  ne  vois  pas  de 
serins,  surtout  a  Ainay-le-Chateau,  ils  ont  des  poules,  deux  poules, 
deux  lapins,  une  poule,  il  n’y  a  plus  d’oeufs,  allez  chercher  des 
oeufs...  »  Le  plus  «  normalise  »  (Obs.  V)  obtient  les  meilleurs 
resultats  (15  -j-  18  -|-  14  =  47  mots).  Il  fournit  aussi  8  rimes. 

Les  epreuves  de  jugement  temoignent,  elles  aussi,  de  cette 
diminution  fonciere  de  Tactivite  :  seules  reussissent  celles  qui  ne 
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depassent  pas  la  comparaison  immediate*  objective  ;  le  jugement 
se  montre  alors  fidele  ;  ainsi,  les  suggestions  de  lignes  sont  fran- 
chies  sans  erreur,  ce  qui  confirme  les  differences  profondes  entre 
la  fausse  suggestibilite  par  indetermination  psycho-motrice  des 
dements  precoces  et  la  suggestibilite  vraie  des  debiles,  qui  se  lais- 
sent  prendre  au  jeu.  Lorsque  I’activite  est  suJBBsante  (Obs.  IV), 
les  epreuves  de  jugement  (questions  faciles,  critique  de  phrases 
absurdes,  Ordonner  le  poids)  sont  bien  accomplies. 

Par  contre,  chez  les  autres  sujets,  on  note  une  carence  com¬ 
plete  lorsque  la  reponse  doit  indiquer  une  action  a  realiser  ; 
V abstention  de  tout  pragmatisme  est  bien  remarquable  :  quand 
on  a  manque  le  train  :  «  on  attend,  on  on  on  dit  j’ai  manque  le 
train,  on  dit  je  ne  le  prendrai  pas  cette  fois  (Obs.  IV)  ;  faut  se 
depecher  (Obs.  VI  ;  ah  1  ah  !  ah  !  je  ne  sais  pas  (Obs.  V)  ;  le 
meilleur  (Obs.  IV)  demeure  peu  affirmatif  :  «  il  faut,  je  ne  sais 
pas,  en  attendre  un  autre.  »  Quand  on  est  en  retard,  il  y  a  encore 
moins  de  remedes  :  «  Rien,  y  a  rien  a  faire  (Obs.  IV)  ;  ah  ! 
quand  on  est  en  retard,  ah  !  bien,  c’est...  ce  serait  comme  pour  le 
train,  on  dit  il  est  trop  tard,  on  dit  :  il  est  manque,  on  a  manque 
I’heure,  on  a  manque  I’exactitude  de  Theure,  I’heure  precise.  » 
(Obs.  III). 

Les  fonctions  psychiques  superieures.  —  Le  trouble  fondamen- 
tal  de  la  demence  precoce  reposerait,  selon  H.-W.  Gruhle,  dans 
une  alteration  du  monde  des  valeurs.  Pour  Dide,  pour  Guiraud, 
pour  Hesnard,  pour  de  Monakow  et  Mourgues,  dans  une  atteinte 
profonde  des  instincts. 

Nos  vieux  malades  n’attentent  plus  a  leur  conservation.  Le 
domaine  sexuel  leur  demeure  indifferent  et  ferme.  A  I’autre 
pole,  les  sentiments  ethiques,  esthetiques  et  simplement  affec- 
tifs  sont  aneantis.  Leur  niveau  d’appetition  se  borne  d  I’ordre 
alimentaire.  «  Je  perdais  la  memoire,  dit  Leon,  pourtant  je 
mange  bien,  j’ai  bon  appetit.  »  Il  a  oublie  les  causes  de  son 
internement  en  1903,  mais  il  parle  de  la  viande  qui  lui  fut  servie  a 
rinfirmerie  du  Depot. 

L’absence  des  notions  esthetiques  apparait  lors  de  la  comparai¬ 
son  des  figures  jolies  et  laides.  Les  malades  semblent  fuir  toute 
appreciation  subjective  :  «  ca  c’est  un  homme,  ca  c’est  la  physio- 
nomie  d’une  femme,  c’est  le  complot  inconnu  ».  Ailleurs,  1’ ambi¬ 
valence  est  telle  (Obs.  V)  qu’il  faut  prendre  la  main  du  vieillard 
pour  qu’il  designe  enfin  la  figure  qu’il  prefere  :  «  ah,  ah  ah  ah, 
celle  qui  est  a  main  droite,  celle  qui  est  a  main  gauche  aussi,  ah, 
c’est  des  personnes  du  sexe  feminin  s*. 

La  definition  des  notions  ethiques  est  laborieuse,  le  malade  s’y 
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perd.  «  La  bonte,  c’est^l’intelligence,  pas  le...  la  charite...  ben 
c’est  les  choses  qui  sont  naturellement  comme  ca...  »  (La  jus¬ 
tice  ?)  «  c’est  fait  dans  tout  et  partout,  les  hommes  comme  les 
femmes,  des  puissances  cachees  »  (Obs.  II).  Pour  Louis  (Obs.  IV), 
qui  fut  19  ans  a  I’asile  de  la  Charite-sur-Loire,  «  la  charite,  j’ai 
le  temps  d’y  aller  a  la  charite,  j’ai  le  temps  d’y  aller  ;  c’est  ren- 
dre  justice  a  quelqu’un  ». 

Nos  vieux  dements  precoces  ne  se  posent  aucune  question,  ils 
sont  incapables  de  relier  entre  elles  leurs  idees  comme  leurs 
actions  ;  celles-ci,  bien  rares,  demeurent  automatiques,  sans  cause 
et  sans  but.  Toute  synthese  fait  defaut.  Si  Gabriel  A.  balaie  sans 
cesse  les  routes,  il  le  fait  «  parce  que  c’est  le  reglement,  un  regle- 
ment  superieur  ».  II  ne  tient  d’ailleurs  nullement  a  cette  expli¬ 
cation  qui  lui  parait  depourvue  d’interet.  II  realise  un  type  de 
conformisme  absolu  ;  ceux  d’entre  eux  qui  frequentent  I’eglise 
ne  fournissent  aucun  argument  de  croyance,  ils  n’invoquent  pas 
meme  I’habitude  ;  ils  y  vont  «  une  fois  pour  se  promener,  de 
temps  en  temps  —  ces  annees-ci,  j’y  vais  le  dimanche  —  parce 
que  c’est  le  dimanche,  sans  cela  je  I’oublierais  ». 

Ils  ne  manifestent  aucun  desir,  le  futur  pour  eux  n’a  pas  de 
sens,  les  reponses  sont  toutes  semblables  :  Quelque  chose  vous 
ennuie-t-il  ?  —  Rien.  Quelque  chose  vous  ferait-il  plaisir  ?  —  Je 
ne  sais  pas.  Etes-vous  satisfait  de  votre  genre  de  vie  ?  —  Oui, 
Monsieur.  Ils  ont  perdu,  comme  le  disait  Masselon,  le  desir  de  la 
liberte  qui  n’a  aucune  signification  pour  eux. 

Le  16  avril  1935,  a  la  fin  d’une  conversation,  Gabriel  A. 
(Obs.  11)  a  de  lui-meme  renouvele  le  probleme  de  Buridan  qui, 
cette  fois  encore,  faillit  demeurer  insoluble.  Au  moment  de 
sortir,  il  prit  soudain  conscience  que  le  bureau  avait  deux  portes. 
Ce  fut  une  revelation  subite  et  aussitot  une  veritable  perplexite  : 
«  Ah,  dit-il,  il  y  a  deux  portes  ?  (il  rit)  puis  :  Par  laquelle  faut-il 
que  je  sorte  ?  »  Nous  voulumes  I’obliger  a  choisir.  «  Montrez- 
moi  la  porte  »  demanda-t-il.  Nous  insistames.  Gabriel  se  figea, 
tournant  sa  casquette  dans  ses  doigts,  soliloquant  :  «  la  nature... 
cette  porte...  prendre  une  decision...  des  choses  inconnues...  les 
arrMs  forces  prives...  ».  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  nous  repe- 
tames  :  Par  ou  allez-vous  sortir  ?  Gabriel  rit,  se  decida  :  «  eh  Men, 
je  vais  essayer  par  la  »  et,  deliberement,  il  ouvrit  la  porte  par 
laquelle  il  Mait  entre. 

La  demence  precoce  realise  ainsi  des  etats  de  vide  psychologi- 
que  qui,  dans  les  conditions  normales,  sont  difficilement  admis- 
sibles. 

L’ orientation  et  les  rapports  avec  I’ambiance.  —  Ce  n’est  pas  le 
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moindre  interet  de  la  colonisation  familiale  qtie  d’ observer  les 
degres,  ne  disons  pas  de  readaptation,  mais  de  reinsertion  de  ces 
vieux  malades  dans  le  cadre  de  realite  qui  leur  est  impose. 

Leur  orientation  temporo-spatiale  pent  se  definir  :  minimale  et 
proximate.  Le  plus  discordant  ignore  tout  du  temps  et  du  lieu  ; 
il  ne  sort  jamais  du  pre  sur  lequel  s’ouvre  la  chambre.  II  n’est 
pas  desoriente,  il  est  seulement  non  oriente.  II  vit  dans  Vextra- 
temporaneite  et  V extras patialite  pures.  Gabriel  (Obs.  II)  ignore 
la  date,  parle  de  1923,  evolue  dans  le  monde  incoherent  de  ses 
bribes  delirantes,  evoque  la  Nouvelle-Caledonie,  Panama,  Suez, 
lieux  bien  disparates.  Par  contre,  il  connait  la  route,  le  canal,  le 
chemin  de  fer  ou  il  s’occupe  ;  il  lit  I’heure  sans  hesiter  et  n’est 
jamais  en  retard  pour  les  repas. 

Les  autres  indiquent  assez  facilement  I’heure,  le  jour  de  la 
semaine  plutot  que  la  date,  le  nom  du  village  et  du  ndurricier,  le 
nom  (prenom  ou  surnom)  du  camarade  de  placement,  mais  ils 
demeurent  incapables  de  replacer  ces  details  aussi  concrets  que 
possible  dans  un  ensemble.  La  reinsertion  est  purement  utilitaire 
et  aussi  restreinte  qu’on  peut  I’imaginer,  il  s’agit  en  somme  du 
chemin  qui  conduit  a  la  soupe,  de  I’heure  ou  Ton  va  manger. 

Les  relations  avec  les  personnes  demeurent  extremement  redui- 
tes,  il  ne  se  cree  aucun  contact  affectif.  «  Je  ne  connais  pas  le 
civil  »,  declare  Gabriel.  Ces  malades  n’adressent  pour  ainsi  dire 
jamais  d’eux-memes  la  parole  a  leur  nourriciere,  pas  plus  qu’a 
leur  camarade.  Ils  ne  beneflcient  done  pas,  a  vrai  dire,  de  I’ele- 
ment  sociotherapique  du  placement  familial.  Ils  repondent  par 
des  phrases  laconiques  ou  bien,  s’ils  se  mettent,  comme  Leon  M., 
a  devider  des  souvenirs,  e’est  bientot  un  soliloque  automatique 
qu’ils  ne  font  plus  ni  pour  eux-memes  ni  pour  celui  qui  les  entend. 

L’evanouissement  de  la  personnalite  et  le  detachement  du 
passe.  —  On  ne  peut  se  retenir  d’une  certaine  gene  lorsqu’on  se 
trouve  seul  a  seul  avec  I’un  de  ces  malades,  et  qu’il  egrene  des 
fragments  de  ce  que  fut  sa  vie  passee.  Ils  ont  oublie  les  motifs 
de  leur  internement,  le  sens  de  leur  separation  d’avec  I’existence 
reelle.  Seuls  les  details  reviennent  :  «  Le  docteur  a  dit  a  mon 
pere,  je  vais  faire  un  certificat  pour  qu’il  soit  dans  un  asile  d’alie- 
nes  (Obs.  Ill)  ;  un  monsieur  est  venu  me  chercher,  il  m’a  emmene 
en  caleche  a  la  Prefecture.  »  Les  periodes  de  trouble  et  d’agita- 
tion,  le  delire  initial,  lorsqu’il  fut  episodique,  ne  laissent  aucune 
trace,  pas  meme  ce  sentiment  penible  qui  serait  pathognomoni- 
que,  selon  Max  Muller.  Ils  se  donnent  tou jours  I’age  qu’ils 
avaient  lors  de  I’entree,  20  ans,  25  ans,  28  ans.  Rien  de  cela  ne 
suscite  plus  d’etonnement  ni  de  regret. 
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Leon  M.  parle  souvent  de  lui  a  la  troisieme  personne  on  meme 
a  I’indefini  «  on  »  qui  ne  se  rapporte  a  rien.  II  parle  comme 
d’etrangers  de  son  pere  :  «  Monsieur  M.,  cordonnier  an  Havre, 
vous  savez.  Monsieur  M...  qui  avail  une  boutique  de  coordonnier... 
II  y  avail  une  dame,  M...,  dit-il,  une  dame  M...  (sa  mere)  et  puis 
une  demoiselle  M...  (sa  soeur),  elle  a  passe  un  examen  pour  entrer 
dans  les  postes  et  telephones,  il  fallait  qu’elle  parte  tres  tot,  elle 
rentrait  tres  tar d.  »  Souvent,  il  situe  son  recit  dans  le  present, 
c’est-a-dire  encore  dans  Tindetermine.  Ce  sont  des  tranches  de 
vie  anonymes,  isolees,  qui  se  melangent  plus  ou  moins.  Et  Ton  a 
I’impression  que  le  malade  profane  une  vie  a  laquelle  il  a  appar- 
tenu,  on  se  demande  jusqu’a  quel  point  on  a  le  droit  de  partager 
ces  indiscretions... 

Ainsi,  pour  nos  vieux  dements  precoces  vides  et  ternes,  si  I’ave- 
nir  n’existe  plus,  le  passe  dont  ils  trainent  des  reliquats  frag- 
mentaires.  comme  des  fardeaux  de  hasard,  se  detache  progress!^ 
vement.  Leur  personnalite  s’est  amenuisee  au  point  que  le  pre¬ 
sent  n’aie  plus  que  le  sens  de  I’indetermine.  Ils  ne  sont  pas  seu- 
lement  extratemporanes ,  mais  extras patiaux  et  extrasociaux. 
E.  Minkow^ski  a  bien  mis  en  valeur  les  grandes  coordonnees  fon- 
damentales  du  «  moi  —  ici  —  maintenant  »,  affirmations  irre- 
ductibles  du  dynamisme  de  la  vie.  Chez  ces  vieux  malades,  le 
dynamisme  est  bien  mort,  completement  et  pour  toujours. 


En  quel  sens  peut-on  alors  parler  d’un  processus  de  «  norma¬ 
lisation  »  qu’apporterait  I’involution  senile  ? 

L’etude  que  nous  venous  de  faire  oblige  a  en  restreindre  le 
sens.  La  senilite,  I’arterio-sclerose  cerebrale  surviennent  au  terme 
d’une  longue  evolution  dans  laquelle  la  demence  precoce  s’est 
modifiee  suivant  ses  lois  propres.  L’abandon  a  la  demence,  la 
«  deuxieme  felure  »  (Mayer-Gross)  est  alors  un  incident  loin- 
tain  du  passe.  Meme  dans  les  formes  qui  n’ont  plus  aucune  ten¬ 
dance  active,  les  troubles  residuels  de  la  demence  precoce  se  pre- 
senteht  avec  la  totalite  de  leurs  caracteres,  la  dystonie  catatoni- 
que  existe  sous  tous  ses  aspects  mineurs  (petite  catatonie  de 
Mile  Pascal) -adans  le  domaine  de  la  psycho-motricite,  de  la  dis¬ 
cordance  mimique,  et  en  particulier  du  rire  explosif  qui  dure 
autant  que  le  malade,  des  dyspraxies.  L’hesitation  psychomotrice, 
signalee  deja  par  Dromard,  la  fausse  timidite,  la  fausse  sugges- 
tibilite  appartiennent  a  la  demence  precoce  seule.  La  simplifica¬ 
tion,  la  condensation  des  stereotypies  secondaires  n’est  pas  une 
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regression,  mais  la  marque  d’une  evolution  vers  Tunite  d’expres- 
sion  motrice  qui  se  manifeste  avec  une  purete  tou jours  crois- 
sante  (Dromard). 

Au  point  de  vue  mental,  I’abolition  du  souvenir  des  periodes 
aigues,  le  detacbement  du  passe  succMe  a  la  meconnaissance 
systematique.  Mais  la  personnalite  elle-meme  a  sombre  dans 
cette  amnesie  vraie.  L’orientation  est  approximative  et  minimale. 
Les  malades  restent  au  dehors  du  temps  et  de  la  Soeiete,  dans  le 
milieu  ou  on  les  place,  sans  le  penetrer.  Ils  sont  detaches  du 
futur  comme  du  passe.  Leur  present  se  reduit  a  une  vie  vege¬ 
tative  minutieusement  fixee  par  un  mecanisme  conformiste,  subi 
sans  aucun  esprit  critique.  Les  tests  de  Binet  et  Simoii  conservent 
la  formule  typique  du  trouble  intellectuel.  Tout  ceci  appartient 
a  la  demence  precoce. 

La  senilisation  est  anticipee.  L’arterio-sclerose  se  traduit  par 
des  signes  physiques,  avec  au  premier  plan,  I’hypertension  arte- 
rielle,  par  le  tremblement  generalise,  la  marche  a  petits  pas,  la 
continuite  du  ricanement  qui  represente  la  modalite  univoque  de 
la  sensiblerie.  Le  ramollissement  cerebral  est  une  manifestation 
rare. 

Le  deficit  devient  plus  global  et  plus  massif,  ce  qui  rend  moins 
nette  la  discordance.  II  atteint  les  souvenirs  anterieurs  a  la  psy- 
chose,  et  les  reliquats  erratiques  de  rintelligence  ancienne  le 
negativisme  se  fait  moins  agressif,  I’impulsivite  s’attteue,  le 
malade  n’est  ni  normalise,  ni  humanise.  Mais,  vieilli,  il  devient 
supportable. 

II  s’agit  en  realite  de  nivellement,  d’appauvrisSement  surajoute. 
Et  Ton  saisit  I’interet  du  probleme  clinique  qui  consiste  a  deme- 
ler  dans  I’intrication  des  symptomes  la  part  qui  revient  aux 
deux  series. 


CONSIDERATIONS  SUR  UN  CAS  DE  SYNDROME 
INFUNDIBULO-TUBfiRIEN  AVEC  MfiLANCOLIE. 
PEUT-ON  PARLER  D’UNE  m£LANCOLIE 
D’ORIGINE  DIENCfiPHALIQUE  ? 

PAR 

M.  CAHANE  et  T.  CAHANE 


Nous  nous  sommes  pose  ce  probleme,  a  I’occasion  d  un  cas 
que  nous  voulons  relater. 

Le  malade  C.  W.,  age  de  36  annees,  entre  a  I’hopital  le 
18-niai  1934  pour  depression  melancolique  et  autres  symptomes 
nerveux. 

Antecedents  herMo-collateraux  :  Son  pere  est  bien  portant. 
Sa  mere  n’a  pas  eu  d’avortements  ;  decedee  a  la  suite  d’un  accou¬ 
chement.  On  ne  connait  pas,  chez  les  parents  ou  d’ autres  mem- 
bres  de  la  famille,  de  maladies  mentales. 

Antecedents  personnels  ;  Le  malade  ne  se  rappelle  rien  d’im- 
portant  pendant  le  jeune  age,  seulement  il  a  eu  une  scarlatine  a 
I’age  de  4  ans.  L’instruction  scolqire  fut  mediocre,  il  a  fait  tout 
de  meme  le  gymnasium.  Plus  tard,  il  a  accompli  le  service  mi- 
litaire.  En  1923  notre  malade  a  souffert  d’une  blennorragie  et 
en  1928,  done  il  y  a  7  ans,  il  a  eu  un  chancre  syphilitique.  La 
reaction  de  Wassermann  dans  le  sang  a  ete  positive.  Il  a  suivi 
un  traitement  irregulier.  Il  est  marie,  sa  femme  est  bien  por* 
tantel  elle  n’a  pas  eu  d’enfants  ou  d’avortements.  Il  est  tabagi' 
que,  n’use  pas  de  boissons  spiritueuses. 

Histoire  de  la  malndie  :  Le  malade  a  suivi  un  traitement  spe- 
cifique  (neo.,  bismuth,  etc.)  il  y  a  quelques  annees.  Ni  le  malade 
ni  son  pere  ne  peuvent  preciser  exactement  le  debut  de  la  mala- 
die.  Il  a  commence  par  presenter  une  indifference  affective  et 
rationnelle.  Il  est  reste  pendant  des  journees  entieres  sans  rien 
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faire,  deprime.  Puis  il  a  commence  a  refuser  les  injections 
parce  qu’elles  contenaient  du  poison.  Anxieux,  il  attendait  tou- 
jours  la  mort.  «  Ses  dents  tremblaient  dans  la  bdtiche  »,  d’apres 
I’afiQrmation  du  malade,  il  presentait  aussi  de  rinsomnie,  quel- 
quefois  de  I’agitation,  etc.  Dans  cet  etat  il  fut  conduit  a  I’hopital 
par  son  pere. 

Examen  somatique  :  Taille  1  m.  64.  Poids  65  kgs.  Constitution 
pyknique.  Les  teguments  sont  pales.  La  face  anterieure  du  tho¬ 
rax  est  couverte  de  polls  abondants.  Le  tissu  cellulo-graisseux 
est  bien  developpe  sur  tout  le  corps,  ayant  une  predilection 
pour  la  partie  inferieure  du  ventre,  rappelant  la  disposition  du 
syndrome  adiposo-genital.  Le  perimMre  du  crane  est  de  57  cm. 
La  demi-circonference  droite  est  de  26,  la  demi-circonference 
gauche  28  cm.  Le  diametre  antero-posterieur  est  de  19  cm.  ;  le 
diamMre  transverse  est  de  15  cm.  L’indice  cranien  est  de  78, 
mesaticephale.  Aucune  deformation  du  crane.  'Les  cheveux  cha- 
tairis  sont  bien  implantes.  Les  breilles  sent  Men  conformees.  Le 
facies  est  symetrique  ;  leger  prognatisme  du  maxillaire  supe- 
rieur.  Les  yeux  presentent  des  pupilles  egales,  les  reflexes 
photomoteur  et  d’accommodation  ne  sont  pas  alteres.  Legere 
dysarthrie.  Les  polls  du  visage  sont  rares.  Le  front,  droit,  hau¬ 
teur  de  6  cm.  5,  largeur  de  16  cm.  Les  dents  sont  en  mauvais 
etat,  beaucoup  sont  absentes.  La  moustache  est  chatain,  aux 
polls  rares.  La  circonference  du  cou  est  de  41  cm.  La  glande 
thyroide  est  palpable.  Diametre  bi-acromial,  37  cm.  ;  diametre 
bi-iliaque,  19  cm.  Le  sternum  est  long  de  17  cm.  Les  mamelles 
sont  proeminentes,  le  mamelon  accentue  dans  sa  forme.  La 
colonne  vertebrale  presente  une  cyphose  qui  s’etend  de  la  der- 
niere  vertebre  cervicale  jusqu’au  niveau  de  la  8^  vertebre  dor- 
sale.  L’abdomen  est  proeininent.  Le  membre  superieur  est  long 
de  67  cm.,  la  longueur  du  bras  est  de  36  cm.,  celle  de  I’avant- 
bras  est  de  27  cm.  La  circonference  du  bras  au  tiers  superieur 
est  30,  au  tiers  moyen  29  cm.,  au  tiers  inferieur  26  cm.  La  cir¬ 
conference  de  I’avant-bras  au  tiers  superieur  est  27,  et  au  tiers 
inferieur  18  cm.  La  main  est  petite,  de  circonference  23  cm. 
Les  doigts  sont  gros,  le  medius  est  long  de  8  cm.,  les  ongles  sont 
convexes,  rappelant  les  ongles  hippocratiques.  Le  membre  infe¬ 
rieur  a  une  longueur  de  78  cm.  La  cuisse  est  longue  de  51  cm., 
sa  circonference  est  au  tiers  superieur  57,  celle  du  tiers  moyen 
est  de  49,  celle  du  tiers  inferieur  34  cm.  La  jambe  a  une  lon¬ 
gueur  de  34  cm.  et  une  circonference  au  tiers  superieur  de 
37  cm.  et  au  tiers  inferieur  de  34  cm.  La  valeur  des  membres 
d’apres  Viola  et  Pende  est  de  132.  Le  pied  est  long  de  25  cm.,  sa 
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^irconference  est  de  27  cm.  Les  reflexes  osteo-tendineux  et  cuta- 
jies  sont  presents. 

Examen  psychique  :  Le  malade  n’est  pas  tranquille,  il  se  pro- 
mene  tout  le  temps,  va  et  vient  dans  sa  chambre.  II  est  deprime, 
presente  des  acces  d’anxi^e  ;  il  se  dit  gravement  malade,  un 
bomme  perdu.  Il  a  des  idees  delirantes  d’auto-accusation.  Il  est 
un  malbeureux  et  tout  son  malbeur  vient  de  sa  negligence. 
Comment  ne  pas  tomber  malade  apres  des  injections  de  poison  ? 
JMaintenant  il  doit  pourrir  dans  I’bopital,  il  merite  cet  etat 
lamentable. 

Bien  que  nous  cbercbions  a  rectifier  ses  declarations  et  que 
nous  I’encouragions  a  se  soigner,  il  ne  tient  aucun  compte  de 
nos  propos,  les  considerant  comme  des  mensonges.  Il  est  oriente 
dans  le  temps  et  dans  I’espace.  La  memoire  est  legerement 
atteinte,  surtout  la  memoire  de  fixation.  En  faisant  des  efforts 
il  nous  repond  correctement  et  execute  assez  bien  le  calcul  men¬ 
tal.  L’attention  se  fixe  et  se  maintient  difficilement.  Affectivite  • 
il  est  deprime,  s’humilie  vis-a-vis  de  son  entourage  ;  I’anxiete 
est  evidente.  Delire  hypocondriaque  et  delire  d’auto-accusation. 
La  volonte  est  abolie  :  il  etait  un  bon  travailleur,  mecanicien- 
ehauffeur,  maintenant  il  n’est  capable  d’aucune  initiative. 

L’ equation  personnelle  est  retardee. 

Il  affirme  qu’il  ne  pent  pas  dormir  a  cause  de  son  sang  pourri. 

Appareil  circulatoire  :  rien  d’important. 

Appareil  digestif  :  inappetence,  il  presente  parfois  une  soif 
intense  ;  il  boit  alors  4  a  6  litres  d’eau.  Notons  aussi  la  tendance 
a  la  sialorrhee.  Nous  le  trouvons  toujours  crachant.  Meme  le 
traitement  a  I’atropine  n’arrete  pas  cette  sialorrhee. 

Appareil  renal  :  la  diurese  est  entre  2.000  et  O.O'OO  cm^  par 
jour.  La  densite  de  I’urine  variant  entre  1002  et  lOfiS.  Le  sucre 
«t  ralbumine  ne  sont  pas  presents,  le  chlore  est  de  1,90  0/00, 
I’uree  est  de  14,40  0/00. 

Appareil  genital  :  bien  conforme  mais  plus  d’erections.,  Il  ne 
pent  plus  avoir  de  rapports  sexuels  depuis  deux  ans.  Il  ne  desire 
pas  les  femmes.  L’impotence  sexuelle  est  absolue. 

Examens  de  laboratoire  :  la  reaction  Bordet-Wassermann  est 
positive  dans  le  sang.  Formule  leucocytaire  ;  polynucleaires 
neutrophiles  46  0/0,  grands  et  moyens  mononucleaires  44  0/0, 
lymphocytes  10  0/0,  globules  rouges  3.680.000,  globules  blancs 
5,300,  cholesterolemie  3,21  0/00,  calcemie  0,091  0/00,  kaliemie 
16,4  0/00.  L’uree  du  sang  est  de  0,38  0/00.  Reactions  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Bal- 
lung-Muller,  Nonne-Appelt  positives. 
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En  resume,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  a  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  syphilitique,  presente  des  symptomes  infundibulo-tuberiens 
qui  se  caracterisent  par  un  diabMe  insipide,  I’impotence 
^exuelle,  la  tendance  a  la  repartition  particuliere  de  la  graisse 
^ur  le  tronc  ainsi  qu’une  melancolie  anxieuse. 

Les  symptomes  infundibulo-tuberiens  sont  frequemment  de¬ 
termines  par  la  syphilis,  tel  notre  cas,  mais  pouvons-nous  affir- 
juer  que  la  melancolie  fut  determinee  par  la  lesion  de  la  region 
diencephalique  ? 

Pour  repbndre  a  cette  question  passons  d’abord  en  revue  quel- 
ques  observations  cliniques  qui  sont  a  notre  disposition  : 

A  I’occasion  d’un  cas  de  melancolie  ayant  precede  le  parkin- 
sonisme  post-eneephalitique,  C.  I.  Parhon  et  Derevici  (1923) 
oonsiderent  que  les  troubles  psychiques  sont  determines  par 
I’encephalite  epidemique  dont  les  lesions  nerveuses  atteignent 
de  preference  la  substance  grise  et  les  ganglions  de  la  base  du 
oerveau. 

Des  troubles  rappelant  ceux  de  la  melancolie  furent  notes  a 
la  suite  de  la  meme  infection  par  Bremer,  Briand,  Bose,  etc. 

T.  Cahane  (1924)  a  publie  un  cas  de  melancolie  anxieuse  chez 
une  femme  atteinte  d’encephalite  lethargique.  II  s’agit  d’une 
femme  agee  de  30  ans,  domestique,  qui  trois  mois  avant  a 
commence  a  souffrir  de  maux  de  tete,  de  bourdonnements 
d’oreilles,  ne  pent  plus  travailler.  Ensuite  elle  presente  de  Tin- 
somnie  tres  persistante.  Au  commencement  elle  ne  dormait  que 
tres  peu  ;  tous  les  3  ou  4  jours,  le  sommeil  etait  trouble  par  des 
cauchemars.  Plus  tard  I’insomnie  augmenta  encore,  en  meme 
temps  apparut  la  rigidite  de  la  nuque,  les  mouvements  ne  s’exe- 
cutaient  que  dilficilement,  la  tete  etait  devenue  lourde.  Deux 
mois  plus  tard  apparurent  aussi  des  tremblements  des  mem- 
bres  superieurs  et  inferieurs  qui  cessaient  pendant  les  actes 
volontaires.  Le  visage  etait  atone,  la  figure  figee,  le  regard  fixe. 
Au  point  de  vue  psychique  elle  etait  dans  une  agitation  perma- 
uente,  fuyant  d’un  coin  a  I’autre  du  salon.  Elle  se  disait  perse- 
cutee  par  tout  le  monde,  car  tous  voulaient  lui  faire  du  mal,  la 
faire  mourir,  I’empoisonner  par  les  medicaments  ou  par  les 
aliments.  Meme  le  drap  du  lit  ne  fait  que  lui  cacber  la  mort,  le 
lit  est  son  tombeaU,  etc.  Cet  etat  etait  variable  ;  la  malade  deve- 
uait  brusquement  douce  et  demandait  pardon  a  ceux  qu’elle 
avait  offenses,  les  embrassait,  etc.  «  Ou  est  ma  tMe,  je  perds  ma 
tete  »,  disait-elie  quand  elle  etait  plus  tranquille.  L’anxiete 
dominait  le  delire. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’ observer  une  malade  post-encepha- 
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litique  qui  presentait  un  etat  melancolique  avec  delire  hypo- 
condriaque..  Cette  malade  etait  amenorrheique,  ce  qui  nous  a 
su^gere  d’essayer  un  traitement  ovarien.  Observee  par  nous  pen¬ 
dant  4  a  5  annees,  cette  femme  a  preseiite  une  amelioration 
notable  a  la  suite  de  ce  traitement  ou  apres  des  injections 
d’urine  de  femme  gravide.  En  meme  temps  que  les  regies  sont 
revenues,  I’etat  mental  fut  ameliore. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  il  faut  rappeler  les  recherches 
cliniques  de  J.  Lhermitte  sur  la  syphilis  diencephalique.  Grace 
aux  observations  rapportees  par  Ch.  Foix,  Alajouanine  et  Daup- 
tain,  Agostini,  Marchand,  Lhermitte  et  Kyriaco,  Souques,  etc., 
Jean  Lhermitte  a  pu  preciser  les  traits  les  plus  caracteristiques 
du  syndrome  infundibulo-tuberien  determine  par  I’infection 
syphilitique.  On  y  trouve  rassemblees  et  melees  des  perturba¬ 
tions  qui  portent  a  la  fois  sur  la  regulation  de  I’eau  dans  les 
tissus,  sur  la  function  hypnique,  sur  Tactivite  genitale,  sur  le 
developpement  du  tissu  adipeux,  enfin  parfois  sur  I’activite 
psychique,  par  exemple  des  perturbations  de  I’humeur  et  du 
caractere.  Le  meme  syndrome  pent  etre  realise  par  un  autre 
processus  infectieux. 

En  raison  de  I’interet  que  paraissent  presenter  les  troubles  de 
I’activite  psychique,  nous  nous  permettons  de  mettre  en  relief  le 
cas  rapporte  par  Lhermitte  et  Kyriaco.  Chez  une  malade  agee  de 
37  ans,  devenue  d’une  adiposite  monstrueuse,  etaient  survenus 
des  symptomes  de  polydipsie,  de  boulimie,  de  polyurie,  de  nar- 
colepsie  et  une  amenorrhee  complete.  L’intelligence  etait  conser- 
vee,  la  memoire  et  I’affectivite  au  contraire  apparaissaient  net- 
tement  perturbees.  L’humeur  etait  devenue  capricieuse  et  chan- 
geante,  souvent  la  malade  se  sentait  envahie  par  un  sentiment 
de  tristesse  qui  I’obligeait  a  pleurer  sans  raison. 

Un  cas  semblable  fut  rapporte  par  M.  J.  Dereux.  II  s’agissait 
d’un  syndrome  infundibulo-tuberien  determine  par  la  syphilis. 
Le  sujet  devint  obese  avec  repartition  de  la  graisse  du  type  femi- 
nin,  impotence  sexuelle  et  modification  des  caracteres  secondai- 
res,  regression  du  penis  et  disparition  des  poils  du  visage,  du 
pubis  et  des  aisselles,  enfin  on  constatait  encore  une  narcolepsie, 
mais  ce  qui  nous  interessait  surtout  c’etait  «  les  idees  noires  », 
selon  I’expression  du  malade,  des  sentiments  d’anxiete  et  d’an- 
goisse,  la  depression  melancolique  et  la  tendance  au  suicide. 
Tous  ces  symptomes  ont  cede  au  traitement  anti  syphilitique. 

Les  faits  cliniques  que  nous  avons  rassembles  suggerent  I’idee 
d’une  relation  directe  entre  les  troubles  de  la  region  infundibu- 
laire  et  les  symptomes  melancoliques. 
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Certains  auteurs  out  public  des  cas  ou  des  symptomes  mania- 
ques  out  ete  observes  par  lesion  de  la  meme  region,  ce  qui  a  fait 
emettre  a  notre  maitre  C.  I.  Parhon  I’bypotbese  que  la  manie  et 
la  melancolie  representent  peut-etre  les  syndromes  d’excitation 
et  de  deficit  d’un  meme  centre  nerveux. 

Deja  Buscaino  a  localise  dans  ces  memes  regions  I’appareil 
central  des  functions  affectives. 

Nous-memes,  recemment,  nous  sommes  revenus  sur  cette 
question  en  rapportant  un  cas  clinique  de  manie  associee  au 
parkinsonisme.  Damaye  et  Denelles,  dans  un  cas  d’excitation 
maniaque  chez  une  malade  tuberculeuse,  ont  observe  de  legeres 
lesions  encepbalitiques  perivasculaires  dans  la  region  optique. 

Forster  vient  de  decrire,  d’une  facon  d’ailleurs  scbematique, 
les  troubles  mentaux  dans  les  lesions  du  troisieme  ventricule, 
I’atteinte  de  la  partie  antMeure  causerait  un  syndrome  mania¬ 
que,  celle  de  la  partie  posterieure  un  syndrome  d’obtusion,  voire 
de  coma.  Forster  relate  quatre  cas  de  syndrome  maniaque  dans 
les  tumeurs  quadrigemellaires. 

Les  faits  que  nous  avons  relates  nous  suggerent  une  localisa¬ 
tion  differente  pour  certains  symptomes  maniaques  ou  melan- 
coliques.  Les  cas  que  nous  avons  rapportes  plus  haut  montrent 
I’association  des  symptomes  de  melancolie  avec  des  symptomes 
de  diabete  insipide,  adiposite,  impotence  ou  amenorrhee,  etc. 
Or  ces  dernieres  perturbations  sont  localisees  dans  le  voisinage 
des  noyaux  de  la  base  du  cerveau,  supraoptiques  ou  paraventri- 
culaires.  II  ne  serait  pas  trop  hardi  de  penser  que  dans  la  proxi- 
mite  de  ces  centres  se  trouverait  une  localisation  pour  certains 
symptomes  melancoliques. 

La  complexite  du  syndrome  melancolique,  les  nombreuses 
modifications  endocriniennes  et  humorales  ne  nous  permettent 
pas  de  I’expliquer  seulement  par  une  lesion  nerveuse. 

C’est  ainsi  qu’une  importante  glande  endocrine  parait  ne  pas 
devoir  rester  etrangere  a  ce  processus.  D’abord  le  metabolisme 
bydrique,  celui  des  lipides  ainsi  que  la  function  sexuelle  sont 
intimement  lies  a  la  fonction  endocrine  de  I’hypophyse. 

Recemment  nous  avons  attire  I’attention  sur  I’existence  d’un 
centre  nerveux  diene  ephalique  regulateur  de  la  fonction 
sexuelle.  La  lesion  nerveuse,  avec  integrite  anatomique  de  I’hy- 
pophyse,  determine  des  troubles  physiologiques  semblables  a 
ceux  de  I’extirpation  de  cette  glande,  ce  qui  impose  I’idee  qu’au 
moins  au  point  de  vue  de  la  secretion  des  hormones  sexuelles, 
le  centre  nerveux  est  regulateur  de  cette  fonction. 
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Recemment  Zondek  a  attire  I’attention  sur  la  modification  dit 
metabolisme  du  brome  dans  les  psychoses  affectives.  D’apres  le 
raeme  auteur,  la  glande  hypophyse,  et  surtout  le  lobe  anterieur^ 
qui  a  une  teneur  de  15  a  30  0/0,  reglent  ce  metabolisme. 

En  relation  avec  ces  faits,  nous  croyons  qu’il  est  interessant 
de  relater  le  cas  de  H.  Kufs  (1)  cite  dans  une  indication  biblio- 
graphique  et  qui  concerne  un  malade  avee  meningite  basale  a 
cysticerques  et  cysticerque  dans  Thypophyse,  associe  a  une  psy- 
chose  depressive  grave. 

Un  cas  interessant  est  celui  de  W.  Richtenhain,.  qui  a  observe 
une  femme  de  35  ans,  atteinte  depuis  quelque  temps  d’amaigris- 
sement,  de  chute  des  cheveux  et  d’arrM  des  regies.  Elle  presen- 
tait  un  etat  de  depression  avec  anxiete  qui  s’aggravait  de  plus 
en  plus.  II  s’agissait  d’une  maladie  de  Symonds  fruste.  L’auteur 
en  administrant  le  Preloban  d  obtenu  une  augmentation  du 
poids  du  corps,  I’etat  anxieux  si  alarmant  a  cesse  progressive- 
ment  et  la  jeune  femme  put  de  nouveau  vaquer  a  ses  occupa¬ 
tions. 

Nous-memes,  nous  avons  traite  une  malade  agee  de  48  ans, 
depuis  3  annees  en  menopause.  Elle  etait  devenue  recemment 
insomniaque,  anxieuse,  preoocupee  d’idees  religieuses  avec 
delire  d’humiliation,  «  elle  est  condamnee  pour  toute  la  vie  », 
delire  hypocondriaque,  refus  d’alimentation,  depression,  ne  re- 
pondant  pas  a  nos  propos.  Apres  un  traitement  de  6  injections 
d’Horpan,  en  12  jours,  les  regies  reapparurent  et  I’etat  psychi- 
que  s’ameliora.  18  jours  apres  son  entree  a  Thopital  elle  part 
guerie. 

Ce  cas  nous  suggere  que  dans  certaines  melancolies  de  meno¬ 
pause  ou  d’involution,  il  serait  interessant  de  doser  les  gonadosti- 
mulines  et  les  autres  hormones  sexuelles  pour  mettre  en  evi¬ 
dence  la  fonction  hypophysaire. 

On  sait  d’autre  part  le  role  important  que  joue  le  corps  thy- 
roide  dans  les  psychoses  affectives,  fait  demontre  par  notre 
maitre  C.  I.  Parhon.  Les  constatations  experimentales  d’Aron, 
ainsi  que  cedes  cliniques  de  Drouet,  Etienne  et  Drouet,  etc., 
nous  ont  determine  a  rechercher  la  thyreostimuline  dans  cer¬ 
taines  psychoses  affectives  ou  on  pent  constater  un  hyperfonc- 
tionnement  thyroidien.  Bien  que  nous  ayons  un  nombre  trop 
restreint  de  resultats,  nous  pouvons  aflBrmer  que  dans  certains 

(1)  H.  Kufs.  —  Ueber  ein  Fall  von  basaler  Cysticercen  Meningitis  mit  cys- 
ticercen  der  hypophysis  und  schwerer  depressiver  Psychose  und  andere 
Falle  von  Hirncysticercen.  Z.  Near.,  1915,  30  H.  2-3,  S.  286  ff. 
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cas  de  psychoses  affectives,  rhyperfonctionnement  thyroidien 
est  concomitant  avec  une  augmentation  de  I’elimination  de  la 
thyreostimuline  par  I’urine.  D’autre  part,  Collin  et  Drouet  ont 
determine  I’expansion  des  melanophores  chez  les  grenoiiilles- 
injectees  avec  I’urine  de  basedowiens,  ce  qui  est  la  preuve  d’un 
exces  d’intermedine  dans  le  sang  et  de  rhyperfonctionnement  de 
I’hypophyse.  Blinov  et  Branover  ont  pu  mettre  en  evidence  le 
meme  test  chez  les  malades  soufifrant  de  manie  ou  le  metabolis- 
me  basal  etait  augmente.  Nous-memes  dans  certains  cas  de  ma- 
nie  et  de  melancolie  avec  hyperfonctionnement  thyroidien,  nous^ 
avons  obtenu  un  resultat  positif  vis-a-vis  d’autres  affections  ou 
la  function  thyroidienne  n’etait  pas  augmentee.  Nous  poursui- 
vons  nos  recherches  que  nous  allons  publier  plus  tard.  Nous 
avons  voulu  seulement  faire  remarquer  la  participation  de  la 
glande  hypophyse  dans  les  psychoses  affectives. 

En  resume,  nous  pouvons  affirmer  que  certains  cas  des  psy¬ 
choses  affectives  sont  determinees  par  une  modification  de  I’appa- 
reil  hypophyso-infundibulo-tuberien.  L’hypothese  qu’il  pent 
exister  aussi  une  variete  de  melancolie  determinee  seulement 
par  une  lesion  diencephalique  est  plausible. 

Les  faits  que  nous  avons  relates  nous  font  reflechir  sur  le  me- 
canisme  pathogenique  des  psychoses  affectives. 

Deja  en  1923,  notre  maitre  C.  I.  Parhon  a  soutenu  que  le  pro- 
bleme  des  rapports  des  psychoses  affectives  avec  les  alterations^ 
de  la  base  du  cerveau  doit  fixer  I’attention  des  psychiatres. 

Ainsi  que  nous  Tavons  remarque  ailleurs,  la  difficulte  du  pror 
bleme  reside  dans  le  fait  que  dans  la  majorite  des  psychoses^ 
affectives  existent  des  troubles  fonctionnels  et  reversibles  que 
nous  ne  pouvons  pas  constater  par  les  examens  anatomo-patho- 
logiques.  Des  symptomes  semblables  peuvent  etre  determines 
par  les  lesions  inflammatoires,  des  troubles  humoraux  ou  toxi- 
ques,  des  troubles  endocriniens,  une  destruction  de  certains  cen¬ 
tres  nerveux  due  a  une  contusion  ou  au  developpement  d’une 
tumeur,  I’involution  de  certains  centres  nerveux,  etc. 

Le  systeme  nerveux  et  surtout  la  region  infundibulaire  des 
malades  qui,  a  la  suite  d’une  lesion  inflammatoire  ou  tumorale,^ 
presentent  des  troubles  affectifs,  est  d’un  grand  interet.  A  ce 
point  de  vue  doivent  Mre  etudies  les  malades  post-encephaliti- 
ques  et  les  cas  chroniques  de  melancolie  (C.  I.  Parhon).  Nous 
croyons  que  les  cerveaux  des  paralytiques  generaux  qui  ont  pre¬ 
sente  des  troubles  maniaques  ou  melancoliques  constituent  ega- 
lement  un  materiel  important  pour  ces  etudes. 
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Seance  da  Jeiidi  11  Juillet  1935 


Pr^sidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  24  juin  1935  est  adopte, 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  Mme  le  Minkowska  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elue  membre  titulaire  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Christy,  Costedoat,  Dupytout,  Durand- 
Saladin,  Lassare,  Le  Savoureux  et  Trilrot,  qui  remercient  la 
Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondants  nationaux  ; 

des  lettres  de  M.  le  D"'  P.  Leclercq,  ancien  Medecin-Directeur 
adjoint  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves,  Medecin-residant  a  la  Mai- 
son  de  Sante  de  la  villa  des  Pages,  au  Vesinet  (Seine-et-Oise)  et  de 
M.  le  G.-P.  Toye,  Medecin-Chef  des  Asiles  publics  d’alienes,  de 
Montpellier,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  correspondant  national :  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MIVI.  Euziere,  Raviart  et  Vignaijd,  rapporteur  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  octobre  1935. 


Ann.  Med.-Psych.,  xv'  serie,  93®  xstseb,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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PRESENTATIONS 

Psychasth6nique  avec  etat  de  mal  obsessionnel, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Delaitre 

Nous  vous  presentons  un  malade,  psychasthenique  constitu- 
tionnel,  qui  presente  des  obsessions  scrupuleuses  revetant  un 
aspect  special. 

Jean  H...  a  20  ans  ;  il  est  ne  en  septembre  1914  en  pleine  inquietude 
familiale.  Durant  sa  premiere  enfance  il  est,  nous  disent  ses  parents,. 
«  nerveux  »,  pleurant  souvent  sans  raison  ;  se  ronge  constamment 
les  ongles  et,  surtout  jusqu’a  7  ans,  presente  une  incontinence 
(Purine  nocturne.  Son  caractere  psychasthenique  se  revele  au. 
moment  de  sa  puberte.  Celle-ci  semble  assez  precoce  :  on  note  a  11 
ans  que,  pour  la  moindre  contrariete,  il  a  des  erections  avec  dou- 
leurs  vives.  C’est  a  cette  epoque  que  se  revele  la  tendance  aux  scrupu- 
les. 

11  commence  a  se  plaindre  d’avoir  peur  de  mal  faire,  et  lui,  aupa- 
ravant  si  boute-en-train,  devient  reserve,  peu  communicatif,  ne  Joue. 
plus  ;  d’autre  part,  I’enfant  a  I’idee  de  devenir  pretre,  mais  son 
directeur  Ten  dissuade  plutot,  le  trouvant  trop  scrupuleux. 

Ses  scrupules  se  revelent  en  particulier  a  I’occasion  de  la  confes¬ 
sion.  Jamais  I’enfant  n’estime  qu’elle  a  ete  assez  compile  et  il  a 
tendance  a  la  renouveler  frequemment.  De  meme,  ses  communions, 
etaient  la  plupart  du  temps  remises,  soit  que  malgre  les  confessions^ 
repetees  il  se  crut  en  etat  de  peche  grave,  soit  qu’il  fut  dans  la 
crainte  d’avoir  avale  quoi  que  ce  soit,  une  goutte  d’eau,  une  parti- 
cule  salivaire. 

Done  un  terrain  psychasthenique  des  plus  nets  qui  a  fait  le  lit  de 
son  etat  actuel. 

Les  obsessions,  qui  caracterisent  cet  etat  psychique,  sont  apparues 
pour  la  premiere  fois  en  1930. 

Depuis  c^  temps  elles  n’ont  jamais  compl^ement  cesse  ;  toute- 
fpis,  elles  atteignent  leur  frequence  et  leur  intensite  maxima  ea 
periodes  durhnt  chacune  plusieurs  mois. 

I""®  periode  de  janvier  a  juillet  1930  ; 

2^  crise  de  janvier  a  septembre  1933  ; 

3®,  actuelle,  depuis  fevrier  1935. 

Dans  I’intervalle  de  ces  periodes  obsessionnelles,  jamais  le  malade- 
n’a  paru  sufl&samment  gueri  pour  reprendre  d’une  facon  reguliere  le 
cours  de  ces  etudes  secondaires,  qui  sont  pratiquement  interrom- 
pues  depuis  janvier  1930.  Ces  obsessions  se  presentent  sous  Taspect 
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de  crises  echelonnees  au  cours  de  la  journee,  plus  ou  moins  frequen- 
tes,  plus  ou  moins  prolongees. 

L’analyse  de  ces  crises  est  faite  par  les  constatations  de  I’entou- 
rage,  par  I’explication  qu’en  donne  le  malade. 

De  temps  a  autre,  parfois  en  pleine  conversation,  le  malade  s’ar- 
rete,  se  penche  en  avant,  soutenant  frequemment  sa  tete  avec  ses 
mains  dans  une  attitude  de  profonde  reflexion  ;  il  reste  alors  absolu- 
ment  immobile,  insensible  a  toute  excitation  exterieure,  contractant 
ses  muscles,  de  sorte  qu’il  faut  user  de  violence  si  on  veut  lui  faire 
relever  la  tMe  ou  attirer  a  soi  une  de  ses  mains, 

Les  traits  de  son  visage  sont  crispes,  exprimant  une  concentra¬ 
tion  interieure  intense. 

II  reste  ainsi  un  temps  variable.  Parfois  plusieurs  heures  durant., 
comme  le  jour  ou  pendant  trois  heures  il  tint  a  portee  de  sa  bouche 
une  cuisse  de  poulet  sans  pouvoir  la  manger  ni  la  faire  remuer. 

Recemment  il  resta  de  15  h,  a  23  h.  dans  son  bain.  Assez  souvent, 
quelques  minutes  seulement,  et  dans  ces  cas  il  est  facile  d’observer 
la  fin  de  la  crise,  11  semble  alors  que  le  barrage  cede  grace  a  un 
effort  de  volonte  tres  intense  ;  cet  effort  se  marque  par  des  mouve- 
ments  de  tete,  des  serrements  de  poings.  Il  s’aflfirme  violemment  .a 
lui-meme  sa  volonte  de  reprendre  contact  avec  Texterieur.  Puis  il 
leve  la  tete  vers  le  ciel  dans  une  attitude  d’imploration  et  peut  seu¬ 
lement  alors  repondre  aux  questions. 

Mais  sur  ces  crises  nous  avons,  de  plus,  les  renseignements  fournis 
par  le  malade. 

Si  on  lui  demands  quel  est  le  motif  de  cette  concentration  sou- 
daine,  on  s’apercoit  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  soit 

d’une  priere  :  il  s’isole  du  reste  du  monde  pour  demander  a  Dieu 
de  lui  donner  la  force  et  la  grace,  par  exemple,  de  bien  vouloir 
I’examen  medical  ; 

d’un  scrupule  :  est-ce  ou  non  son  devoir  de  venir  parler  au.mede- 
cin,  et  c’est  pour  resoudre  ce  probleme  qu’il  demande  a  Dieu  de 
faire  savoir  sa  volonte.  Doit-il  ou  non  manger  ?  Dernierement  il  est 
reste  40  m.  avant  de  repondre  positivement  a  cette  question  ; 

d’un  remords  :  ainsi  un  jour  la  crise  etait  declenchee  par  le  fait 
qu’il  avait  jete  un  peu  brusquement  sur  son  lit  son  pantalon  qui 
contenait  son  chapelet  ;  une  cbose  sainte. 

Sur  le  mecanisme  de  ces  arrets,  Jean  a  d’ailleurs  a  deux  reprises 
repondu  par,  ecrit. 

Au  moment  de  sa  2®  periode  obsessionnelle  en  1933  : 

«  La  cause  de  mes  arrets  est  assez  difficile  a  expliquer.  Quand  on  me 
trouve  dans  cet  etat  cataleptique,  je  cherche  tout  simplement  a  faire 
le  vide  complet  dans  mon  esprit  et  dans  mon  coeur.  Je  m’efforce  de 
tout  oublier  ce  que  je  sais  et  ce  que  j’aime  et  de  ne  pas  me  laisser 
distraire  par  ce  qui  m’entoure,  pas  meme  par  les  personnes  qui  cher- 
chent  a  me  tirer  de  cet  etat.  Au  contraire,  plus  on  essaie  de  me  for¬ 
cer  a  faire  quelque  chose,  plus  je  m’entete  et  plus  je  m’enfonce. 
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«  Je  concentre  toute  mon  energie  et  Temploie  uniquement  a  cher- 
cher  a  m’exterioriser  afln  de  me  trouver  seul  avec  Dieu.  Je  lui  dis  que 
Je  Faime  beaucoup,  lui  qui  m’a  tant  aime  et  que  je  suis  pret  a  faire  sa 
volorite.  Mais  a  ce  moment  la,  je  ne  parviens  plus  a  savoir  ce  qu’il 
me  commande  de  faire  et  je  ne  me  souviens  pas  que  le  seul  moyen 
d’accomplir  sa  volonte,  c’est  d’obeir  a  mes  parents  et  a  ceux  qui  ont 
autorite  sur  moi.  Tandis  que  je  cherche,  je  suis  retarde  a  chaque 
instant  par  ce  que  j’appelle  «  mes  traits  »  (que  je  sais  purement  ima- 
ginaires,  mais  qui  correspondent  a  des  pensees  etrangeres,  qui  a  ce 
moment  viennent  m’assaillir  coup  sur  coup  en  quantites  considera¬ 
bles). 

«  Ces  pensees,  qui  me  distraient  de  mon  idee  fixe,  s’appliquent  a 
toutes  sortes  de  choses  (parents,  avenir,  passe,  ideal). 

«  Je  cherche  a  les  eloigner  a  tout  prix,  ce  qui  me  fait  faire  des 
contorsions  physiques  et  un  effort  intellectuel  tres  fatigant.  Parfois 
je  suis  tenement  fatigue  de  lutter  sans  cesse  contre  ces  pensees  que 
je  ne  puis  plus  reagir  contre  une  nouvelle  pensee  qui  me  vient  et  que 
je  reste  des  heures  a  rever  parfois  a  des  choses  tres  futiles.  Quand  je 
suis  sorti  de  cette  reverie,  je  recommence  avec  ardeur  a  rechercher 
^  la  volonte  du  Bon  Dieu  et  a  lutter  contre  les  traits  qui  reviennent  me 
harceler.  Si  je  ne  chasse  pas  ces  traits,  je  suis  persuade  que  je  fais 
mal.  Meme  quand  je  parais  bien  portant  ces  traits  viennent  me 
harceler  frequemment.  » 


Ici  meme  Jean  nous  a  precise  (apres  du  reste  que  le  terme  conscien¬ 
ce  claire  lui  eut  ete  suggere)  :  «  J’obms  tantot  a  ma  conscience  claire, 
tantot  a  Fautre.  II  y  a  une  lutte  perpetuelle  entre  mes  deux  conscien¬ 
ces.  Depuis  deux  ans  et  demi  il  ne  m’est  jarnais  arrive  d’obeir  une 
journee  entiere  a  ma  «  conscience  claire  ». 

Que  lui  commande  done  son  «  moi  profond  »,  «  sa  conscience 
fausse  »  ? 

Elle  lui  defend  certains  gestes.  Defense  de  se  tenir  dans  une  partie 
de  la  piece  (choses  mauvaises),  ordre  d’Mre  dans  Fautre  partie  (cho¬ 
ses  bonnes).  Defense  d’enlever  la  poussiere  de  ses  habits,  de  deranger 
une  chaise.  Elle  lui  defend  d’ecrire  certains  mots  et  il  lui  arrive  de 
faire  des  fautes  d’orthographe  volontaires.  «  De  meme  dans  la 
conversation,  je  n’emploie  pas  le  mot  propre  que  je  con^ois  bien  et 
que  ma  conscience  «  eclairee  »  me  dit  etre  le  mot  juste,  mais  un 
autre  mot  que  m’inspire  le  moi  irraisonne(e)  (ici  faute  d’orthograpbe 
volontaire).  Il  en  est  de  meme  pour  des  gestes,  des  pensees,  etc.,  alors 
que  ma  conscience  claire  me  dit  que  c’est  absurde.  » 

Enfin  ses  scrupules  sont  ravives  par  des  evenements  qu’il  consi- 
dere  comme  une  punition  de  ses  fautes. 

Il  dit  :  «  Une  cause  exterieure  m’impressionne  et  me  fait  croire 
que  j’ai  mal  fait,  par  exemple  :  un  coup  de  tonnerre  est  interprete 
comme  une  punition  ressentie  par  tons  ;  le  fait  de  renverser  mon 
verre  comme  une  punition  ressentie  par  moi  seul.  » 
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De  tels  troubles  surviennejit  chez  un  sujet  dont  I’intelligence, 
la  memoire,  I’affectivite  sont  .tres  vives. 

L’intelligence  est  normale  :  nous  le  voyons  par  I’analyse  pre¬ 
cise  qu’il  fait  de  ses  symptomes,  par  ses  reponses  parfaitement 
claires  et  raisonnables  quand  on  le  questionne.  11  s’agit  d’un 
malade  qui  s’interesse  beaucoup  a  I’histoire,  a  la  geographie,  a 
la  vie  politique. 

La  memoire  est  tout  a  fait  remarquable,  ce  dont  temoigne  le 
nombre  extraordinaire  de  noms  de  villes  qu’il  a  debite  lorsqu’on 
lui  a  suggere  le  mot  Paris  pour  connaitre  ses  associations  d’idees. 

L’affectivite  n’est  pas  du  tout  troublee.  Le  malade  est  loin 
d’etre  indifferent  a  ce  qui  I’entoure.  II  aime  sa  famille,  il  est 
reconnaissant  au  medecin  et  exprime  ses  sentiments  de  facon 
tout  a  fait  delicate.  Nous  avons  la  des  lettres  qui  en  sont  la 
preuve. 

Les  antecedents  familiaux,  I’examen  general  n’apportent  que 
peu  de  renseignements. 

Les  antecMents  familiaux  sont  a  peu  pres  muets  si  Ton  excepte 
une  bisaieule  de  la  ligne  maternelle,  morte  dans  une  maison  de 
sante,  ou  elle  etait  traitee  pour  troubles  mentaux. 

Le  pere  et  la  mere  sont  en  bonne  sante.  Chez  eux,  le  Bordet- 
Wassermann  dans  le  sang  est  negatif.  Le  malade  a  3  freres  tons 
normaux. 

L’examen  des  divers  organes  ne  montre  rien  de  tres  particulier. 

Poumons  et  cmur  semblent  en  parfait  etat. 

La  tension  arterielle  est  de  13/9  au  Vaquez. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs. 

Il  existe  un  etat  d’hypervagotonie,  que  montre  I’exageration  du 
reflexe  oculo-cardiaque,  lequel  passe  de  95  a  70  apres  compres¬ 
sion  des  globes  oculaires. 

Le  reflexe  solaire  est  nul. 

Il  existe  egalement  des  troubles  vaso-moteurs  frequents  avec 
alternative  de  rougeur  et  de  paleur. 

Par  ailleurs,  on  note  un  certain  degre  d’alcalose  :  le  pH  uri- 
naire  a  6,2  le  matin  a  7  heures,  est  a  7,4  a  midi,  a  7  a  5  heures 
du  soir. 

Deux  epreuves  ont  ete  pratiquees  pour  rechercher  le  fonction- 
nement  des  glandes  endocrines  : 

une  interferometrie,  faite  par  M.  Girard  dans  le  laboratoire  de 
I’Hopital  des  Enfants  Malades,  dont  la  reponse  est :  formule  d’equi- 
libre  ;  pas  de  dysfonction  en  evolution  ; 

un  metaholisme  basal  normal  -f  2  0/0. 
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En  resume,  il  s’agit  d’un  etat  mentgl  tres  particulier,  qui  evolue 
depuis  5  ans  chez  un  psychasthenique  constitutionnel.  Un  tel 
etat  pose  un  probleme  diagnostic  capital. 

S’agit-il  d’un  simple  etat  obsessionnel,  hypothese  vers  laquelle 
fait  pencher  la  parfaite  conservation  de  I’intelligence  et  de  I’afifec- 
tivite  ?  C’est  bien  un  des  caracteres  majeurs  de  ces  etats  obse- 
dants  que  de  ne  jamais  s’accompagner  d’affaiblissement  intellec- 
tuel.  Comme  tons  les  obsedes,  Jean  sait  ce  que  sa  conduite  a 
d’absurde.  De  telles  obsessions,  qui  I’ont  conduit  a  cesser  toute 
activite  scolaire  et  sociale  depuis  5  ans,  eiitreraient  dans  le  cadre 
de  CCS  obsessions  graves,  suivant  I’expression  de  M.  Vurpas,  obses¬ 
sions  graves  qui  immobilisent  chroniquement  le  malade. 

En  realite,  dans  ces  obsessions,  deux  elements  prennent  une 
importance  majeure  :  c’est  la  complete  inactivite  du  sujet  depuis 
5  ans  ;  c’est  la  tendance  cataleptique  qui  se  manifeste  si  souvent. 
Ici  I’interM.  se  concentre  sur  I’etat  de  mal  obsessionnel  dont  le 
comportement  moteur  constitue  une  remarquable  reaction  de 
defense  qui  meritait  d’etre  presentee. 

M.  Vurpas.  —  II  n’est  pas  rare  qu’une  crise  d’anxiete  appa- 
raisse  secondairement  a  des  obsessions.  Mais  il  est  tres  rare 
qu’elle  atteigne  une  intensite  aussi  grande  de  manifestations 
motrices.  Et  le  cas  meritait  d’Mre  signale. 

M.  Lagache.  —  Le  soulagement  amene  par  les  contractions 
musculaires  intenses  du  sujet  a  la  fin  de  ses  crises  s’explique 
physiologiquement.  L’extension  et  les  elongations  tendineuses 
apres  une  crise  emotive  apaisent.  Et  Georges  Dumas  a  montre 
que  le  seuil  de  la  douleur  varie  suivant  I’etat  de  contraction  ou 
de  resolution  musculaire. 


Escarre  sacree,  sequelle  de  barbiturisme, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  M.  Leconte 

L’attention  a  ete  attiree  depuis  quelques  annee  sur  I’existence 
d’ulcerations  consecutives  a  des  intoxications  barbituriques 
aigues  ou  chroniques,  secondaires  a  des  doses  massives  ou  meme 
minimes  ainsi  qu’en  fait  foi  I’observation  publiee  par  P.  Sainton 
en  1933  (1). 

(1)  P.  Sainton.  —  Bulletin  de  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux  de  Paris, 
tome  2,  annee  1933.  Legeres  ulcerations  sacrees  au  cours  d’une  intoxication 
par  un  compose  barbiturique  pris  a  dose  mihime. 
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II  suffit  d’ailleurs  de  parcourir  la  bibliographie  etablie  par 
<j.  Bach,  dans  \e  Bulletin  general  de  therapeutique  (1),  pour  cons- 
i;ater  que  de  nombreux  fails  ont  deja  permis  d’eclairer  cette  ques¬ 
tion, 

L.  Laederich  et  Mme  J.  Bernard-Pichon  (2)  completant  les  tra- 
vaux,  encore  incomplets,  consacres  aux  manifestations  cutanees 
de  I’intoxication  barbiturique  ont  enrichi  cette  etude  d’une  forme 
inedite  :  la  forme  bulbo-ulcereuse  ou  bulbo-escarrotique. 

Deja  Villaret  (3)  avait  mis  en  evidence  le  type  ulcereux  des 
lesions  cutanees  barbituriques,  avec  ses  collaborateurs  il  avait 
montre  que  si  le  siege  des  lesions  cutanees  ulcereuses  des  barbi¬ 
turiques  affectait  de  preference  les  points  de  pression,  comme 
c’est  le  cas  de  la  malade  que  nous  presentons,  il  n’en  etait  pas 
toujours  ainsi,  ce  qui  est  un  argument,  entre  autres,  pour  elimi- 
ner  I’hypothese  venant  naturellement  a  Fesprit  d’escarre  de  decu¬ 
bitus. 

F.  Coste  et  M.  Bolgert  (4)  ont  confirme  egalement  dans  une 
interessante  communication  ces  diverses  donnees. 

Nous  rapportons  un  cas  de  tentative  de  suicide  par  les  barbitu¬ 
riques  ou  Fulceration  apparue  secondairement  nous  semble  meri- 
ter  d’etre  rapprochee  des  cas  precedents, 

Il  s’agit  d’une  femme  de  41  ans,  Mme  C.,.,  dont  Fetat  mental  est 
celui  que  decrit  M.  Capgras  dans  son  certificat  :  «  Atteinte  de  depres¬ 
sion  melancolique  avec  idees  obsedantes  hypocondriaques  et  idees 
de  suicide  ;  tres  amelioree,  a  Me  confiee  a  son  mari  a  titre  de  sortie 
d’essai  le  30  avril  1935.  » 

Internee  des  octobre  1934  a  Fasile  Ste-Anne,  la  malade  est  restee 
dans  le  service  du  Docteur  Capgras  jusqu’au  jour  oil,  sur  la  demande 
du  mari,  elle  est  autorisee  a  sortir  a  titre  d’essai  le  30  avril  1935. 

De  ses  antecedents,  on  salt  qu’elle  etait  syphilophobe,  que  de  tres 
nombreux  medecins  Font  traitee  pour  syphilis  quoique  les  examens 
tant  cliniques  qu’bumoraux  soient  toujours  restes  negatifs. 

Deux  jours  apres  sa  sortie,  le  2  mai,  la  malade  fait  une  tentative 
de  suicide  au  moyen  de  I’ingestion  combinee  des  deux  barbituriques 
^uivants  dont  voici  les  doses  :  vingt  comprimes  de  gardenal  a.  dix 

(1)  Georges  Bach.  —  Bulletin  general  de  Therapeutique,  tome  185,  n®  2, 
annee  1934,  p.  69. 

(2)  L.  Laederich  et  Mme  J.  Bernard-Pichon.  —  Societe  medicate  des  Hopi- 
taux  de  Paris,  24  nov.  1933,  tome  2,  p.  1413.  Dermite  bulbo-ulcereuse  et 
polynevrite  par  intoxication  barbiturique. 

(3)  Villaret,  H.  Bith  et  H.  Desoille.  —  Paris  Medical,  tome  II,  1932, 
p.  340. 

(4)  M.  Coste  et  Bolgert.  —  Ulcerations  dues  aux  barbituriques,  in  :  Bul- 
■letin  Societe  medicate  des  Hdpitaux  de  Paris,  1933,  tome  2,  p.  779. 
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centigrammes,  soil  deux  grammes  d’une  part ;  dix  comprimes  de 
veronal  a  vingt-cinq  centigrammes,  soit  2  gr.  50. 

La  malade  est  alors  traitee  energiquement  a  I’Hotel-Dieu  ou  elle 
demeura  une  huitaine,  apres  4  jours  de  coma. 

Apres  un  bref  passage  a  I’asile  Ste-Anne,  la  malade  entre  a  Vau- 
cluse  le  11  mai  1935  ou  d^  son  arrivee  on  constate  une  petite  ulcera¬ 
tion  fissuraire  dans  la  region  sacree.  C’etait  une  petite  fissure  me- 
diane,  siegeant  a  la  partie  superieure  du  sillon  interfessier.  Ses  Lords 
etaient  amincis,  non  decolles.  Le  fond  etait  legerement  grenu,  jau- 
liatre,  ne  suppurant  pas,  ne  reposant  pas  sur  une  base  induree.  Ses 
caracteres  se  maintinrent  et  s’etendirent  progressiyement  et,  il  y  st 
une  quinzaine  de  jours,  I’etehdue  de  cette  ulceration  atteignait  des 
dimensions  superieures  a  celles  d’une  piece  de  deux  francs. 

L’examen  clinique  est  actuellement  tout  a  fait  satisfaisant.  II  n’existe^ 
aucun  stigmate  de  syphilis.  Et  les  investigations  en  ce  sens  sont  de- 
meurees  infructueuses  ainsi  que  le  soulignent  les  certificats  des  mede- 
cins  d’Henri-Rousselle  et  de  Ste-Anne.  De  meme,  aucun  signe  neurolo- 
gique  n’a  pu  Mre  mis  en  evidence.  Les  urines  sont  normales.  Actuelle¬ 
ment  cette  ulceration  a  notablement  diminue,  ainsi  qu’on  pent  le 
constater,  sous  I’influence  du  temps  et  du  traitement  a  la  pommade 
a  I’insuline  et  trephonyl.  Elle  est  reduite  a  une  minuscule  plaie  bour- 
geonnante  aux  levres  rapprochees  et  en  voie  de  cicatrisation,  entou- 
ree  d’une  large  plaque  pigmentee,  et  la  guerison  n’est  pas  loin. 

Par  les  caracteres  et  revolution  de  cette  ulceration,  on  pent 
eliminer  le  diagnostic  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  Celui  de 
decubitus  acutus  est  plus  discutable.  Mais  le  decubitus  acutus 
survient  presque  exclusivement  dans  les  affections  graves  de  I’axe 
cerebro-spinal.  II  a  ete  bien  etudie  par  certains  auteurs,  notam^ 
ment  Vigouroux  (1).  II  a  une  extension  rapide  et  profonde  vers, 
une  phase  ultime  de  mortification  et  son  pronostic  est  grave.  Rien 
de  semblable  n’est  apparu  ici. 

On  ne  saurait  davantage  parler  de  brulures  par  bouillotte.  Ici,. 
cette  hypothese  a  ete  faite  par  M.  Marchand  au  sujet  d’une  ma¬ 
lade  presentee  par  I’un  de  nous  et  Mars  (2)  qui  avait  des  ulce¬ 
rations  talonnieres.  Le  siege  dans  la  region  sacree  elimine  cette. 
hypothese.  Nous  nous  rallions  done  a  I’hypothese  d’une  ulcera¬ 
tion  barbiturique. 

Certes,  son  apparition  9  jours  apres  I’ingestion,  n’a  pas  ete 
immediate  alors  que  Villaret  a  insiste  sur  sa  precocite,  mais  d’au- 
tres  auteurs  ont  montre  qu’elle  peut  ^re  tardive  quoique  secon- 
daire  a  des  doses  minimes. 

(1)  Vigouroux.  —  Revue  de  Psychiatrie,  1904. 

(2)  CouRBON  et  Mars.  —  Annates  Med -Psychol.,  1934,  tome  2. 
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Elle  siege  bien  au  niveau  d’un  point  de  pression,  mais  cette 
constatation  n’exclut  pas  le  diagnostic  de  la  nature  barbiturique, 
puisque  des  auteurs  ont  rapporte  des  cas  d’ulceration  sacree 
apparue  immediatement  apres  rempoisonnement. 

M.  Lagache.  —  J’ai  vu  egalement  apparaitre  une  escarre 
sacree,  a  la  suite  d’une  tentative  d’empoisonnement  par  le  chlo- 
ralose  qui  plongea  le  sujet  dans  un  coma  profond. 

M.  Marchand.  —  L’hypothese  d’une  brulure  par  bouillotte  est 
peut-Mre  plus  invraisemblable  quand  il  s’agit  d’une  escarre  sacree 
que  lorsqu’il  s’agit  d’une  escarre  talonniere.  Mais  dans  tons  les 
cas  oil  il  y  a  eu  coma  on  n’est  pas  en  droit  de  nier  I’intervention 
d’autres  agents  etiologiques  que  le  barbiturisme,  surtout  dans  la 
production  d’une  lesion  dans  les  regions  qui  supportent  le  poids 
du  corps, 

M.  CouRBON.  —  Il  semble  neanmoins  que  I’on  puisse  atfirmer 
legitimement  que  le  barbiturisme  cree  une  fragilite  particuliere 
des  tissus,  sans  laquelle  les  autres  agents  vulnerants  restent 
inefficaces. 


Depression  melancolique  periodique  et  troubles  fonctionnels 
des  membres  sup6rieurs,  par  MM.  L.  Marchand,  J.  Forti- 
NEAU  et  Mile  Petit. 

Si  actuellement  il  est  admis  par  la  plupart  des  auteurs,  qu’il 
n’existe  aucune  analogie  clinique  entre  les  troubles  psycho-mo- 
teurs  dits  pithiatiques  et  les  troubles  psycho-moteurs  de  la  cata- 
tonie,  on  pent  observer  chez  des  alienes  des  troubles  moteurs 
d’apparence  volontaire  dont  la  nature  pithiatique  peut  etre  envi- 
sagee.  Le  malade  que  nous  vous  presentons  en  est  un  exemple  : 

Gaston  D...,  teinturier,  age  de  53  ans,  entre  a  I’asile  Sainte-Anne  le 
23  novembre  1934,  pour  la  4®  fois, 

*4.  H.  —  Les  antecedents  hereditaires  ne  peuvent  etre  precises.  Ne 
de  pere  inconnu,  le  malade  fut  adopte  des  sa  naissance  par  une 
voisine. 

-4.  P.  —  D.  eut  une  enfance  malheureuse.  Sa  mere  adoptive  buvait 
et  le  frappait  souvent. 

U  fut  un  ecolier  mediocre,  batailleur  et  instable.  A  Page  de  14  ans,, 
premier  episode  depressif  :  il  devient  triste,  a  des  .«  idees  noires  » > 
des  idees  de  suicide,  «  pense  a  se  jeter  a  I’eau  pour  en  flnir  if , 
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A  15  ans,  il  est  mis  en  apprentissage  (teinturier)  et  travaille  regu* 
lierement. 

II  fait  3  annees  de  service  militaire  (de  1901  a  1904),  pendant  les- 
quelles  il  est  de  nouveau  triste  et  deprime. 

Marie  en  1908,  il  n’eut  pas  d’enfant. 

La  guerre  se  passe  egalement  pour  lui  sans  incident.  Il  reste  au 
front  dans  un  regiment  d’infanterie  pendant  toute  la  duree  des  hosti- 
lites  et  est  blesse  legerement. 

A  son  retour,H[e  malade  exerce  la  profession  de  livreur  et  fait  des 
exces  de  boisson  (2  a  3  litres  de  vin  par  jour,  aperitifs,  pernod). 

En  mai  1919,  acces  depressif  grave,  avec  tentative  de  suicide  par 
pendaison  et  peut-etre  d’homicide.  Get  acces,  qui  necessita  I’interne- 
ment,  dura  pres  de  dix  mois. 

G.  D.  sortit  gueri  et  reprit  son  travail. 

En  1924,  constatant  la  presence  d’une  ecorchure  a  la  levre  infe- 
rieure,  G.  D.  croit  qu’il  s’agit  d’un  chancre  syphilitique  et  va  consul- 
ter  un  medecin  qui  lui  dit  que  «  c’est  grave  »  et  prescrit  un  traite- 
ment  speciflque  ;  puis  le  diagnostic  est  inflrme. 

En  juillet  193i,  nouvel  acces  melancolique  avec  symptomes  d’ethy- 
lisme  subaigu  :  insomnie,  cauchemars  (visions  de  puits,  d’eau,  de 
batailles),  anorexie  avec  refus  d’aliments  par  intervaUes,  amaigris- 
sement. 

L’asthenie.  s’accompagne  d’inactivite,  de  desinteret,  d’incurie  (il 
n’a  pas  le  courage  de  se  laver  ni  de  se  raser).  Idees  d’indignite, 
d^auto-depreciation,  «  il  ne  merite  pas  qu’on  le  soigne,  mais  qu’on 
le  laisse  crever  comme  un  chien  ».  Idees  de  mine  ;  «  sa  femme  et 
lui  vont  Mre  dans  la  misere  ». 

Il  continue  a  avoir  la  phobic  de  la  syphilis,  mais  il  craint  egale¬ 
ment  de  la  contracter  a  nouveau. 

Idees  hypocondriaques  et  idees  d’incurabilite. 

Enfin  des  idees  de  suicide  apparaissent,  obligeant  sa  femme  a  une 
surveillance  cbnstante. 

Get  aat  necessite  son  hospitalisation  a  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
puis  son  internement  a  Sainte-Anne  le  23  novembre  1934  avec  le  cer- 
dflcat  suivant  :  «  Psychose  periodique.  Acces  melancoliques  recidi- 
vants.  Depression,  asthenic,  inertie,  anxiete.  Idees  d’auto-depreciation 
et  de  suicide.  Velleites  de  pendaison  oli  de  suicide  par  revolver. 
Insomnie,  tremblement.  Plusieurs  internements  anterieurs.  » 

A  son  entree,  nous  constatons  I’etat  mental  decrit  ci-dessus. 

Le  malade  reste  immobile  dans  son  lit,  le  facies  atone,  le  front 
plisse,  les  sourcils  fronces,  les  yeux  demi-fermes.  Opposition  aux 
soins  et  refus  d’aliments.  Semi-mutisme  ;  il  exprime  Son  desir  de  la 
mort,  d’une  voix  lente,  saccadee,  monotone,  repMant  qu’il  est  «  a 
mOitie  creve  ». 

Depuis  que  le  malade  est  dans  notre  service,  il  a  manifeste  a  plu¬ 
sieurs  reprises  des  phenomenes  particuliers. 
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Ce  furent  d’abord  des  acces  de  suffocation  sans  aucun  signe  orga- 
jiique,  d’une  duree  de  quelques  minutes.  La  respiration  bruyante  et 
^accadee  se  faisait  au  rythme  d’une  trentaine  d’inspirations  par  mi¬ 
nute.  L’accident  cessait  brusquement. 

Puis  ce  furent  des  acces  de  tremblement  localise  a  la  machoire 
inferieure,  d’une  duree  d’une  demi-heure  environ.  Pendant  I’acces 
ia  parole  etait  tremblee  et  difl3,cilement  comprehensible. 

A  la  suite  de  piqures  sous-cutanees,  le  malade  presenta  a  plusieurs 
reprises  des  crises  de  tremblement  generalise,  a  grosses  oscillations, 
plus  marque  aux  membres  superieurs  ;  la  duree  des  crises  variait  de 
quelques  minutes  a  une  demi-heure. 

Enfln,  depuis  plusieurs  mois,  on  constate  une  attitude  particuliere 
des  membres  superieurs.  Le  malade  reste  allonge  dans  son  lit,  immo¬ 
bile,  les  avant-bras  generalement  demi-flechis  sur  les  bras  qui  restent 
accoles  au  tronc.  A  I’examen,  on  constate  une  contracture  doulou- 
reuse  des  membres  qui  s’oppose  a  leur  mobilisation.  Puis,  si  on 
demande  au  malade  de  relacher  ses  muscles,  on  parvient  a  faire  exe¬ 
cutor  aux  differents  segments  des  mouvements  passifs  sans  determi¬ 
ner  de  douleur.  Celle-ci  ne  reparait  que  si  le  malade  contracte  ses 
muscles  pour  s’opposer  aux  mouvements  provoques.  On  ne  note  au¬ 
cun  craquement  articulaire,  aucun  signe  d’arthrite.  II  n’existe  aucune 
paralysie  en  ce  sens  que  le  malade  peut  executor  tous  les  mouvements 
volontaires,  mais  ceux-ci  sont  lents,  limites  et  la  force  musculaire 
•est  faible.  D’ailleurs,  G.  D.  arrive  a  manger  seul,  certains  jours. 

Les  memos  troubles  s’observent  aux  membres  inferieurs,  mais 
beaucoup  moins  accuses.  ‘ 

Nous  avons  essaye  sans  resultat  plusieurs  moyens  therapeutiques  : 
suggestion,  piqure  sous-cutanee  de  serum,  d’eau  distillee,  frictions, 
mobilisation  passive  des  membres. 

Les  rMexes  tendineux  sont  normaux  aux  membres  superieurs,  vifs 
nux  membres  inferieurs.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en 
flexion.  Le  reflexe  pharynge  existe. 

Pas  d’atrophie  musculaire,  pas  de  contractions  flbrillaires.  Aucun 
trouble  de  la  sensibilite  superficielle,  tactile,  thermique  et  doulou- 
reuse,  en  dehors  d’un  retard  des  reponses.  L’examen  electrique  n’a 
xevele  aucune  reaction  de  degenerescence  :  les  secousses  sont  breves, 
il  n’y  a  pas  d’inversion  de  la  formule  ;  pas  de  reaction  longitudinale. 

Les  reactions  serologiques  sont  negatives  dans  le  sang. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  revMe  seulement  une  legere 
albuminose  ;  albumine  :  0,45  ;  Pandy  ;  subpositif  ;  pas  de  leucocytes. 
Benjoin  :  00000.01222.10000.  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  negatifs. 

Notons  qu’en  mai  dernier,  pendant  quelques  semaines,  une  amelio¬ 
ration  notable  de  I’etat  mental  se  produisit  au  point  que  Ton  put 
■esperer  la  fin  de  I’acces.  En  meme  temps,  I’impotence  fonctionnelle 
■disparut  ;  les  douleurs  s’attenuerent,  le  malade  put  se  lever  pendant 
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plusieurs  heures  et  se  servir  de  ses  membres  superieurs.  Mais  I’etat 
mental  s’aggrava  de  nouveau  et  parallelement  les  memes  troubles  mo- 
teurs  et  douloureux  reparbrent. 

Chez  ce  sujet,  les  troubles  moteurs  presentent  les  caracteres 
suivants  :  ils  out  I’apparence  de  troubles  volontaires,  ils  ne 
s’accompagnent  d’aucun  symptome  d’organicite  (lesions  pyrami- 
dales,  extra-pyramidales,  medullaires  ou  nevritiques),  la  sensi- 
bilite  sous  toutes  ses  formes  et  les  reactions  electriques  sont 
completemcnt  normales  ;  les  douleurs  violentes  dont  s’accompa¬ 
gnent  les  mouvements  passifs  sont  nettement  fantaisistes  ;  si  le 
malade  n’oppose  aucune  contraction  volontaire  aux  mouvements 
passifs,  on  pent  faire  executer  aux  membres  tous  les  mouve¬ 
ments  sans  entrainer  de  reactions  douloureuses  et  on  pent  cons- 
tater  que  les  articulations  des  membres  sont  absolument  sou- 
pies.  Jusqu’alors,  les  procedes  psychotherapiques  ont  echoue. 

II  s’agit,  pensons-nous,  de  troubles  psychomoteurs  purement 
fonctionnels.  Ce  qui  fortifie  encore  ce  diganostic,  c’est  que  ce 
malade,  qui  a  tou jours  etc  un  hyperemotif,  a  presente,  a  la  suite 
de  simples  injections  sous-cutanees,  des  crises  de  tremblement 
generalise,  des  acces  de  tremblement  localise  a  la  machoire  infe- 
rieure,  qui  n’eurent  qu’une  duree  d’une  demi-heure  au  plus. 

Enfin,  plusieurs  fois,  sans  cause  apparente,  le  matin,  a  la  visite, 
il  a  presente  devant  nous  des  acces  de  suffocation  sine  materia 
qui  disparurent  brusquement  sans  aucune  tentative  therapeuti- 
que.  L’origine  psycbpgene  de  ces  manifestations  nous  parait  cer- 
taine,  mais  ce  qui  les  differencie  seulement  des  troubles  dits 
pithiatiques,  c’est  qu’ils  sont  non  seulement  associes,  mais  secon- 
daires  a  I’etat  depressif  melancolique,  conditionne  lui-meme  par 
des  modifications  du  dynamisme  cerebral.  II  s’agit  d’une  asso¬ 
ciation  pithiato-psychosique. 

II  y  a  quelques  semaines,  ce  malade  qui  actuellement  se  croit 
«  fichu  »  suivant  son  expression  et  qui,  de  I’avis  de  sa  femme, 
a  tou  jours  eu  une  tendance  a  impressionner  I’entourage,  a  pre¬ 
sente  une  notable  amelioration  de  son  etat  mental  ;  en  meme 
temps,  les  troubles  moteurs  des  membres  se  sont  dissipes  et  le 
malade  faisait  chaque  jour  des  exercices  d’assouplissement. 

L  interpretation  que  nous  donnons  de  ces  phenomenes  nous 
parait  avoir  une  grande  importance  tant  au  point  de  vue  pronos- 
tique  que  therapeutique,  car  nous  pouvons  prevoir  qu’ils  dispa- 
raitront  en  meme  temps  que  la  depression  melancolique  perio- 
dique  qui  les  conditionne. 
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M,  H.  Baruk,  —  ]VI.  Marchand  vient  de  souligner  une  question 
ires  importante  sur  laquelle  j’ai  insiste  dans  mon  rapport  au 
prochain  Congres  de  Bruxelles,  celle  des  relations  entre  la  cyclo- 
thymie  et  certaines  manifestations  hysteriques.  Certains  etats 
de  depression  preparent  I’eclosion  de  syndromes  pithiatiques. 
Toutefois  ces  derniers  se  produisent  surtout  au  cours  d’etats 
depressifs  legers.  II  y  a  la  une  question  de  degre  qui  est  capitale, 
comme  le  montre  Tetude  de  certains  acces  melancoliques  dans 
lesquels  des  syndromes  pithiatiques  peuvent  marquer  le  debut 
de  Tacces,  pour  disparaitre  ensuite  lorsque  celui-ci  est  plus 
profond. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Moi  aussi  j’ai  observe  plusieurs  cas 
analogues,  notamment  celui  d’une  jeune  fille  dont  les  troubles 
abdominaux  et  principalement  la  constipation  furent  si  marques, 
qu’avant  de  me  I’amener  I’opportunite  d’une  intervention  chi- 
1’urgicale  avait  ete  discutee.  Elle  guerit  spontanement  et  une  psy- 
chose  periodique  se  developpa  dont  la  premiere  phase  depressive 
avait  ete  masquee  par  ces  troubles  fonctionnels  abdomina:ux. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Au  sujet  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  H.  Baruk,  il  convient  d’ajouter  que  tres  souvent,  chez  des 
anxieux  et  surtout  chez  de  petits  anxieux,  on  observe  une  exage- 
ration  volontaire  de  certains  symptomes  qui  fait  souvent,  et  a 
tort,  considerer  le  malade  par  son  entourage  comme  un  simula- 
teur.  Cette  exageration  volontaire,  qui  se  traduit,  non  seulement 
dans  I’expose  de  son  etat  par  le  malade,  mais  dans  la  recherche 
de  symptomes,  tel  le  tremblement,  ou  encore  a  I’occasion  de 
I’examen  des  reflexes,  exprime  I’etat  d’esprit  d’un  malade  qui 
souffre  et  qui  voit  ou  qui  trouve  que  son  entourage  ne  se  rend 
pas  un  compte  sufflsant  de  I’intensite  de  ses  souffrances.  II  force 
tin  peu  la  note  par  moments.  C’est  une  reaction  a  I’incredulite 
ou  a  I’indifference  qu’il  reproche  a  son  entourage. 

M.  H.  Claude.  —  On  constate  sur  les  bras  de  ce  malade  le 
pbenomene  de  la  roue  dentee.  II  est  a  I’age  ou  la  maladie  de 
Parkinson  s’installe.  Son  cas  me  rappelle  celui  d’un  magistral 
qui  eut  lui  aussi  3  acces  depressifs  que  j’ai  observes.  Les  deux 
premiers  guerirent  comme  s’il  se  fut  agi  d’acces  de  melancolie 
simple.  Mais  le  dernier  survenu  a  60  ans  ne  guerit  pas  et  Ton 
vit  se  developper  progressivement  tous  les  symptomes  parkin- 
soniens.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  cas  de  troubles  moteurs 
qualifies  hysteriques,  dont  la  nature  postencephalitique  ne  tarda 
pas  a  se  reveler. 
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M.  ScHiFF.  —  Pour  memoire,  je  rappelle  la  theorie  soutenue 
par  un  medecin  sud-americain,  Obarrio,  d’apres  laquelle  la  me-^ 
lancolie  sorait  une  maladie  sous-corticale,  comnie  le  parkinso— 
nisme. 

M.  H.  Baruk.  —  II  existe  une  difference  incontestable  entre  le 
ralentissement  psychique  et  moteur  des  malades  atteints  de  stu- 
peur,  et  la  rigidite  et  les  troubles  musculaires  speciaux  des  par- 
kinsoniens.  II  faut  se  mefier  de  comparaisons  et  d’assimilations- 
ne  reposant  que  sur  des  analogies  superficielles. 

M.  Marchand.  —  Jusqu’a  present,  le  malade  n’a  presente 
aucun  signe  de  parkinsonisme.  Mais  je  conviens  qu’il  faudra_ 
I’observer  a  ce  point  de  vue. 

Syndrome  de  demence  precoce.  —  Reactions  syphilitiques 

positives  dans  le  sang  et  le  liquide  c6phalo-rachidien,  par 

MM.  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et  Mile  Petit. 

A  cote  des  eas  de  demence  precoce  en  rapport  avec  une  syphilis- 
herMitaire  ou  meme  acquise,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  une 
syphilis  du  nevraxe  vient  se  sur  a  j  outer  au  syndrome  mental  et 
ne  joue  aucun  role  etiologique.  L’observation  suivante  nous 
parait  un  exemple  de  cette  association. 

C...,  Andre,  age  de  27  ans,  entre  dans  notre  service  le  1®'“  juin  1935.. 

A.  H.  —  Rien  de  notable  chez  les  ascendants  :  une  soeur  bien  por- 
tante,  mariee,  ayant  deux  enfants  en  bonne  sante. 

A.  P.  —  Developpement  psychomoteur  normal.  A  signaler  toutefois 
de  I’enuresie  jusqu’a  9  ans. 

C.,  docile  et  affectueux  avec  les  siens,  a  ete  a  l-ecole  jusqu’a  14  ans,. 
il  a  pu  passer  son  certificat  d’etudes.  Cependant  il  travaillait  medio- 
crement,  faisait  souvent  I’ecole  buissonniere,  s’interessant  surtout 
aux  sports  (football  et  course  a  pied). 

A  sa  sortie  de  I’ecole,  il  refuse  d’apprendre  un  m^ier,  il  est  tour  a 
tour  sellier,  dessinateur,  abandonnant  tres  vite  ses  places  pour  des 
motifs  apparemment  futiles. 

De  15  a  17  ans  il  derobe  a  plusieurs  reprises  de  I’argent  a  ses- 
parents. 

A  18  ans,  il  s’engage  sur  les  instances  de  sa  mere  pour  une  duree 
de  3  ans  dans  un  escadron  du  train  des  equipages.  A  la  suite  d’un 
accident  leger,  il  est,  en  1928,  hospitalise  au  Val-de-Grace,  pour  etat 
depressif  avec  negativisme,  pendant  4  mois. 

RMorme,  il  revient  chez  sa  mere,  travaille  pendant  18  mois  comme 
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ouvrier  i^eintre  dans  une  usine  d’aviation  - —  puis  abandonne  cette 
place  sans  raison. 

En  mars  1934,  il  doit  etre  interne  volontairement  sur  la  demande 
de  sa  mere  a  cause  de  ses  troubles  de  comportement.  Le  certificat  du 

Largeau  porte  ; 

«  Syndrome  psychasthenique  avec  tendance  a  la  tristesse,  inadap^ 
«  tation  a  tout  travail  suivi.  Phases  de  revasserie  avec  aspect 
«  schizoide,  docilite  alternant  avec  un  certain  degre  de  negativisme  : 

«  fugues  mnesiques  durant  parfois  plusieurs  jours.  Impulsions  diver- 
«  ses  ;  indelicatesses  vis-a-vis  de  ses  parents,  affectivite  peu  deve- 
«  loppee.  » 

Sa  mere  craignant  un  transfert  en  province,  le  reprend  au  bout  de 
qtielques  jours  ;  il  est  peu  de  temps  apres  arrete  et  condamne  a 
8  jours  de  prison  pour  fllouterie  d’aliments. 

Depuis  1931,  il  mene  une  vie  aventureuse  —  sans  domicile  — '  fre- 
quentant  des  prostituees,  revenant  de  temps  a  autre  chez  sa  mere  ou 
chez  sa  sceur  pour  leur  reclamer  de  I’argent. 

Il  est  condamne  a  deux  mois  de  prison  en  1933  pour  vol  de  bicy- 
clette  ;  en  1934  pour  abus  de  conflance,  il  fera  3  mois  de  prison. 

Enfin,  en  mars  1935,  il  comparait  poUr  la  quatrieme  fois  devant 
la  10*  chambre  correctionnelle  pour  vol  de  bicyclette.  Il  explique  que 
le  produit  de  la  vente  etait  destine  a  I’achat  d’une  robe  pour  une 
femme. 

Au  cours  de  cette  detention,  C.  presente  des  troubles  mentaux  et 
est  envoye  a  I’lnfirmerie  du  Depot.  Il  est  interne  a  Tasile  Sainte-Anne 
avec  le  certificat  suivant  :  «  Aflfaiblissement  psychique  du  type  dis¬ 
cordant.  Dissociation  intellectuelle.  Bizarrerie.  Ton  monotone.  Sou- 
rires  stereotypes.  Indifference.  Manierisme.  Troubles  du  caractere. 
Inaffectivite.  Amoralite.  Delinquance.  Mpbilite  de  Thumeur.  Subexci¬ 
tation  avec  chants,  sifflements,  puis  depression.  Tristesse.  Vient  de  la 
prison  de  Fresnes,  condamne  a  6  mois  de  prison  pour  vol.  A  com¬ 
mence  a  subir  sa  peine  le  17  mars.  Agitation  a  la  prison. 

«  La  ponction  lombaire  a  montre  une  syphilis  du  nevraxe.  Albu- 
mine  :  0,44  ;  lymphocytose  :  10  elements.  Wassermann  positif,  Posi- 
tivite  des  reactions  de  Wassermann,  Meinicke  et  Vernes  dans  le  sang. 
Ulceration  balano-preputiale  en  evolution  dont  le  debut  est  anterieur 
a  I’incarceration  (allusion  dans  une  lettre  de  son  amie). 

«  Pas  de  signes  neurologiques.  Cephalees. 

«  Un  internement  pour  demence  precoce  probable  le  27  mars  1931. 
Mise  en  liberte  3  jours  apres  le  30  mars.  Depuis  sa  sortie,  delinquance 
a  repetition.  4  condamnations  pour  vols  et  abus  de  conflance  (1931, 
1933  et  deux  fois  en  1934). 

«  Probabilite  de  demence  precoce  a  forme  heboidophrenique  avec 
syphilis  acquise. . »  Signe  :  Heuyer. 

Actuellement,  C.  est  hien  oriente,  il  s’explique  avec  complaisance 
sur  les  faits  qui  ont  motive  son  arrestation  et  ne  s’emeut  pas  lors- 
^ju’on  lui  parle  de  ses  condamnations  anterieures. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


232 

II  s’exprimc  d’un  ton  monotone,  ses  phrases  sont  souvent  incohe- 
rentes.  Sourires  discordants.  Ses  attitudes  sont  manierees. 

II  a  des  projets  de  reforme  a  tendance  humanitaire^  «  il  vent  lutter 
«  contre  I’ivrognerie  et  voir  clair  dans  I’ivrognerie  en  renversant  les 
«  roles  ;  il  vent  faire  plaisir  aux  autres  et  les  guerir  » . 

Orphelin  de  pere,  il  se  considere  comme  le  chef  de  famille  et  vent 
«  relever  les  siens  par  sa  droiture  »  ;  il  «  souffre  moralement  de 
n’Mre  pas  arrive  an  foothall  ;  il  voudrait  etre  entraineur  unique  du 
football  francais  et  dresser  les  jeunes  par  sa  methode  ».  Il  presente 
en  outre  quelques  idees  de  persecution,  «  on  va  essayer  de  faire  sur 
lui  de  la  pMerastie,  il  a  retrouve  ici  un  pederaste  dont  il  avail  en- 
tendu  parler  a  Versailles.  Les  autres  malades  veulent  «  Tahrutir  par 
des  paroles  ».  On  imprime  des  journaux  speciaux  qui  n’ont  «  ni 
queue  ni  tete  ». 

L’examen  du  fond  mental  par  la  methode  des  tests  a  montre  de 
gros  troubles  de  I’attention.  Sa  memoire  est  mauvaise,  il  repete  cinq 
chiffres  avec  difficulte.  Enfin  les  reponses  a  I’epreuve  des  phrases 
absurdes  sont  absolument  incoherentes  ;  il  est  incapable  de  reconsti- 
tuer  des  phrases  en  desordre. 

C...  nie  avoir  contracte  la  syphilis. 

■  On  ne  constate  aucun  signe  neurologique.  Les  pupilles  sont  egales 
et  reagissent  a  la  lumiere.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  Pas 
d’embarras  de  la  parole.  Aucune  cicatrice  de  chancre  ou  de  syphi- 
lide. 

Notons  que  I’ulceration  balano-preputiale  ndtee  a  I’entree  a  gueri 
xapidement  sous  I’influence  de  soins  simplement  hygieniques. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  pratiquee  le  15  juin  1935  et 
donne  les  resultats  suivants  :  albumine  0,60  ;  Pandy  +  ;  Weichbfodt 
t)  ;  leuco.  26,4  ;  benjoin  00000.02222.10000  ;  Bordet-Wassermann  fai- 
blement  positif  ;  Meinicke  partiellement  positif. 

Reactions  du  sang  :  Bordet-Wassermann  +  ;  de  Meinicke  j 
de  Kahn  :  -f-f  4-+- 

En  resume,  ce  sujet  qui  des  I’enfance  a  manifeste  des  tendan¬ 
ces  schizoides  presente  actuellement  un  syndrome  de  demence 
precoce  dont  on  pent  suivre  revolution  depuis  plusieurs  anriees. 
Or,  et  c’est  le  fait  interessant,  les  reactions  specifiques  du  sang 
“et  du  liquide  cephalo-rachidien  recherchees  a  deux  reprises  ont 
ete  trouvees  positives  chez  ce  malade. 

Trois  hypotheses  peuvent  etre  envisagees  ; 

S’agit-il  d’une  demence  precoce  survenue  chez  un  heredo- 
syphilitique  ?  Dans  les  observations  de  ce  genre  (1),  les  reactions. 

(1)  L.  Marchand.  —  Demence  precoce  syphilitique.  Societe  Clinique  de 
Medeoine  mentale,  16  mars  1925. 

L.  Marchand.  —  De  la  demence  precoce  chez  les  syphiiitiques.  Cong  res  de 
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liumorales  ne  sont  pas  celles  de  la  paralysie  generale  ou  alors  il 
s’agit  de  paralysie  generale  juvenile  et  non  de  demence  precoce. 
•Chez  notre  sujet,  on  ne  constate  aucun  symptome  de  paralysie 
generale  ;  par  contre,  I’affection  mentale  revM  tous  les  caracteres 
de  la  schizophrenie.  Nous  ecartons  cette  premiere  hypothese. 

S’agit-il  d’une  demence  precoce  en  rapport  de  causalite  avec 
une  syphilis  acquise  ?  L’ evolution  meme  de  I’affection  dont  les 
premiers  signes  se  sont  manifestes  des  I’age  de  14  ans  ne  s’ac- 
-corde  guere  avec  une  telle  etiolbgie. 

S’agit-il  d’une  syphilis  nerveuse  venant  s’assoeier  a  un  syn- 
-drome  de  demence  precoce  ?  Nous  ferons  remarquer  d’abord 
que  notre  malade  s’est  mis  par  ses  nombreuses  frequentations 
^e  prostituees  dans  les  meilleures  conditions  pour  contractor  la 
syphilis.  Si  ce  fut  une  surprise  de  constater  la  positivite  des  reac¬ 
tions  sanguines  et  rachidiennes,  il  nous  est  arrive  hien  souvent  de 
faire  la  meme  decouverte  au  cours  d’ affections  mentales  diverses, 
entre  autres  au  cours  d’acces  de  delire  alcoolique  subaigu  chez  des 
^ujets  ne  presentant  encore  aucun  signe  neurologique  de  para¬ 
lysie  generale.  C’est  que  la  paralysie  generale  debute  par  une 
phase  latente  ;  a  cette  periode  biologique,  comme  I’appelle  Ravaut, 
les  reactions  humorales  sont  encore  les  seules  manifestations 
organiques  du  processus  encephalitique,  et  cette  phase  a,  suivant 
les  cas,  une  duree  plus  ou  moins  longue.  Les  reactions  inflamma- 
i;oires  meningees  et  conjonctivo-vasculaires  existent  deja,  mais 
les  lesions  des  cellules  nerveuses  sont  encore  trop  legeres  pour  se 
traduire  par  des  troubles  nerveux  ou  mentaux. 

Nous  pensons  que,  dans  le  cas  actuel,  la  syphilis  repond  a  cette 
phase  evolutive.  Certaines  particularites  des  reactions  viennent 
appuyer  cette  interpretation.  C’est  ainsi  que  si  I’albuminose  et 
la  lymphocytose  sont  nettement  accusees,  la  reaction  du  benjoin 
est  atypique  et,  a  la  deuxieme  ponction  lombaire,  les  reactions  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont  partiellement  positives. 
Ces  constatations  s’accordent  bien  avec  notre  supposition  que  la 
syphilis  du  nevraxe  chez  ce  dement  precoce  n’en  est  qu’a  la 
periode  biologique  et  n’a  pas  encore  modifie  le  syndrome  de 
demence  precoce. 

Ce  malade  est  soumis  au  traitement  par  le  stovarsol  et,  si  notre 
maniere  de  voir  est  exacte,  nous  devrons  voir  les  reactions  humo- 
Tales  se  modifier  sans  escompter  une  guerison  de  I’etat  mental. 


Ann.  Med.-Pstch.,  xv*  serie,  93*  annee,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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Dysphasie  pithiatique  d’un  type  special  chez  une  fille  de 
quatorze  ans,  par  M.  H.  Claude,  Mile  G.  Dreyfuss-See. 
MM.  Lagache  et  Rouart. 

Les  troubles  du  langage  habituellement  decrits  dans  I’hystme 
sont  essentiellement  I’aphasie,  le  mutisme,  I’aphonie  et  le  begaie- 
ment  hysteriques. 

Le  mutisme,  Taphonie  et  I’aphasie  furent  decrits  par  Charcot- 
et  ses  eleves. 

Les  troubles  partiels  signales  par  Trousseau,  puis  par  Pitres, 
Gilbert  Ballet,  Chabert,  ont  ete  groupes  sous  le  nom  de  begaie- 
ment.  Les  observations  presentees  par  ces  divers  auteurs  ont. 
trait  a  des  phenomenes  de  begaiement  vrai  ou  a  des  troubles  tres 
voisins  de  begaiement.  Leur  caractere  hysterique  est  surtout 
manifeste  dans  les  conditions  d’apparition,  de  guerison,  dans 
I’existence  de  symptomes  nevrotiques  concomitants.  La  semiolo- 
gie  meme  du  trouble  en  dehors  des  cas  qui  s’apparentent  nette- 
ment  au  begaiement  est  assez  imprecise  et  Surtout  consideree 
par  tous  les  auteurs  comme  variable  d’un  individu  a  I’autre  et 
chez  le  meme  sujet. 

Aucune  des  observations  que  nous  avons  trouvees  ne  relate 
un  cas  analogue  a  celui  que  nous  presentons  aujourd’hui. 

II  est  neanmoins  interessant  de  constater  que  plusieurs  cas  de 
ces  troubles  nevropathiques  du  langage  coricernent  des  enfants. 

Dans  le  rapport  de  Bezy  en  1897,  sur  I’hysterie  infantile,  nous 
trouvons  d’ailleurs  notee  I’existence  des  troubles  du  langage  tels 
que  les  ont  signales  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Parmi 
les  manifestations  de  cette  nevrose  chez  I’enfant,  I’auteur  signale 
aussi  les  troubles  dysphagiques  qui  seraient  moins  frequents  que 
chez  I’adulte  et  surtout  constitues  par  I’anorexie  chez  les  jeunes 
filles.  L’astasie-abasie  etait  consideree  par  Richer  comme  pouvant 
etre  la  premiere  manifestation  de  I’hysterie  dans  le  jeune  age,, 
manifestation  que  notre  malade  a  effectivement  presentee. 

L’enfant  Marceline  G.,  nee  le  20  novembre  1920,  nous  est  envoy ee 
en  mars  1934  pour  des  troubles  de  la  parole  survenus  a  la  suite  d’une 
angine  diphterique  benigne  et  non  compliquee  datant  de  novembre 
1933. 

En  fait,  d’apres  I’interrogatoire  de  la  mere,  les  premiers  troubles 
ne  se  manifesterent  que  quelques  mois  plus  tard,  en  mars  1934,  a 
pen  pres  en  meme  temps  qu’apparaissaient  les  premieres  regies.  Us 
consistaient  en  ce  que  I’enfant  ne  pouvait  prononcer  certains  mots  ; 
suivant  son  expression,  «  ils  lui  restaient  dans  la  gorge  ».  Le  pheno- 
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mene  d’abord  rare  devint  de  plus  en  plus  frequent,  jusqu’a  gener 
considerablement  les  rapports  quotidiens  et  I’activite  scolaire  :  lors 
du  premier  examen,  elle  ne  pouvait  plus  reciter  une  lecon. 

La  malade  se  presente  accompagnee  de  sa  mere  et  d’une  assistante 
sociale,  a  qui  elle  demande  de.  ne  pas  la  laisser,  «  parce  que,  dit-elle, 
je  ne  m’exprime  pas  tres  bien  », 

Cependant  elle  repond  correctement  a  quelques  questions  :  elle 
nous  dit  ou  elle  se  trouve,  ou  est  son  ecole  ;  elle  a  passe  Tan  dernier 
le  certificat  d’etudes  et  suit  maintenant  le  cours  complementaire.  En 
revanche,  elle  ne  pent  dire  son  nom  de  famille,  elle  ne  pent  dire  son 
age,  quatorze  ans  ;  si  elle  compte  elle  s’arrete  a  treize  et  reprend  a 
quinze  ;  les  phrases  sont  bien  commencees,  c’est  en  leur  milieu, 
devant  un  mot,  qu’elle  s’arrete  ;  elle  rdugit  legerement,  la  bouche  est 
serree,  immobile  ;  elle  parait  etre  emue  et  faire  effort. 

Nous  lui  faisons  repeter  les  mots  d’une  liste  permettant  I’explora- 
tion  complete  de  tons  les  phonenes  francais.  Elle  ne  pent  pronon- 
cer  les  mots  commencant  par  p,  tels  que  papa,  poupee,  papillon. 
Apres  papa  et  poupee,  elle  prononce  correctement  fromage  et  fruit, 
mais  ne  pent  prononcer  tableau,  tablier.  En  revanche,  elle  dit  faci- 
lement  et  correctement  «  table  —  eau  »  et  «  table  —  bier  » , 
presque  sans  intervalle  entre  les  deux  mots.  Elle  echoue  a  nouveau 
lorsqu’on  veut  lui  faire  repeter  tableau,  tablier.  De  meme  elle  dit 
«  bas  —  tot  »  mais  non  «  bateau  », 

Dans  un  test  de  phrases  a  completer,  elle  ne  pent  emettre  «  para- 
pluie  », 

Dans  un  questionnaire  sur  les  metiers,  elle  ne  pent  dire  «  p4tis- 
sier  ». 

Dans  un  test  de  contraires,  elle  ne  pent  dire  le  contraire  de 
«  grand  »,  mais  dit  le  contraire  de  «  petit  ». 

Les  noms  de  couleurs  sont  emis  correctement. 

Dans  un  test  de  denominations  d’actions,  elle  ne  pent  emetttre  les 
verbes  suivants  :  frotter,  bailler,  s’arrondir,  balancer,  avaler. 

Une  nouvelle  epreuve  de  mots  a  repeter  doniie  ces  resultats  :  elle 
ne  pent  repeter  tonneau,  perpetuel,  colline,  calorifere,  balustrade, 
secateur,  parapluie,  crayon,  porte-crayon,  porte-plume  ;  crayonner, 
dessiner,  plafond  ;  poitrine,  parapluie,  parapet,  baton  ;  elle  ne  pent 
d’abord  dire  «  debout  »,  puis  y  arrive  en  se  levant. 

A  la  lecture  d’un  texte,  elle  hesite  devant,  par,  et  s’arrete  devant 
«  pecheur  »  :  «  c’est  le  pe,  dit-elle,  que  je  ne  peux  dire  » .  Nous  lui 
faisons  observer  qu’elle  vient  precisement  de  I’emettre.  Et  en  effet, 
elle  pent  dire  «  pe-cheur  »,  mais  non  «  pecheur  »  tout  d’une  traite. 

Dans  un  autre  texte,  elle  ne  pent  dire  «  derriere  »  (la  montagne), 
dit  «  devant  »  (la  montagne),  puis  ne  peut  plus  dire  «  devant  »  lors- 
que  nous  voulons  le  lui  faire  repeter.  D’apres  elle,  ce  n’est  pas  du 
tout  le  sens  du  mot  «  derriere  »  qui  I’arrete.  Plus  loin,  elle  s’arrMe 
devant  «  papa  »,  mais  dit  tres  correctement  «  pere  ».  Elle  ne  peut 
lire  «  qpie  »  interrogatif,  au  dehut  d’une  proposition,  mais  lit  le 
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«  que  »  conionctif  au  cours  d’une  autre.  Elle  ne  pent  lire  «  pas  » 
dans  «  pas  cela  »  mais  lit  «  Madame  Pape-Carpentier  ». 

Enfin,  elle  ecrit  tout  ce  qu’elle  peut  lire,  mais  ne  pent  se  relire. 
Notons  cependant  qu’elle  ecrit  «  qui  a-t-il  »  et  non  «  qu’y  a-t-il  ». 

Elle  chante  «  Au  clair  de  la  lune  »  correctement,  mais  n’a  pu 
reciter  ni  priere,  ni  piece  de  vers. 

Au  total,  le  trouble  de  la  parole  affecte  Failure  suivante  : 

1“  II  semble  que  certains  phonenes  soient  touches  electivement 
en  particulier  :  p,  b,  d,  t,  gu,  k,  c’est-a-dire  des  occlusives.  Presque 
tous  les  mots  que  la  malade  ne  peut  prononcer  commencent  par 
I’une  de  ces  consonnes. 

2"  Cependant  certains  mots,  ne  rentrent  pas  dans  cette  regie  :  ce 
sont  surtout  des  mots  longs  et  relativement  rares. 

g"  II  n’existe  pas  de  troubles  phonetiques  elementaires  :  elle  ne 
peut  dire  «  tableau  »,  mais  dit  «  table-eau  »,  elle  ne  peut  dire 
«  bateau  »,  mais  dit  «  bas-tot  ». 

4“  II  existe  une  dissociation  entre  la  parole  volontaire  et  la  parole 
automatique  ;  elle  ne  peut  lire  «  pecheur  » ,  mais  dit  :  «  je  ne  peux 
dire  pe  ». 

5“  II  est  possible  que  I’electivite  phonetique  se  double  d’une  sys¬ 
tematisation  des  contenus  ideiques  :  c’est  ainsi  qu’elle  ne  peut  dire 
«  quatorze  »,  qui  correspond  a  son  age,  mais  peut  dire  quatre, 
quinze  ;  elle  ne  peut  dire  G...,  nom  de  son  pere,  mais  dit  le  nom  de 
famille  de  sa  mere  qui  doit  cependant  lui  etre  moins  familier  ;  elle 
ne  peut  dire  «  garcon  »  mais  dit  «  garce  ». 

6°  Enfln,  le  blocage  de  la  parole  parait  s’accompagner  de  mani¬ 
festations  emotives  ;  il  est  variable  dans  le  temps  et  subirait  une 
recrudescence  au  moment  des  regies,  ou  a  la  faveur  de  contrariMes. 

Si  le  trait  dominant  est  I’hyperemotivite,  d’autres  traits  de  carac- 
tere  s’y  ajoutent  dont  I’ensemble  ne  laisse  pas  d’etre  significatif  :  elle 
serait  deprimee  depuis  quelques  mois,  degoutee  de  tout  :  elle  rit 
facilement,  d’un  rire  «  nerveux  »,  elle  fait  des  coleres  ou  elle  tre- 
pigne.  Elle  s’alimente  normalement,  ne  presente  pas  de  preoccupa¬ 
tions  sexuelles  apparentes  ;  a  I’apparition  des  regies,  sa  mere  lui  a 
donne  les  explications  qu’elle  jugeait  convenables.  Elle  est  suscepti¬ 
ble,  a  beaucoup  d’amour-propre.  Elle  est  tres  propre,  soigneuse, 
redoute  la  salete.  Elle  est  tres  attachee  a  ce  qu’elle  possede.  Solitaire 
depuis  quelque  temps,  aimant  beaucoup  ses  parents,  elle  veut  tou- 
jours  etre  avec  sa  mere.  Elle  dit  qu’elle  voudrait  etre  encore  un  tout 
petit  bebe.  Faut-il  ajouter  qu’elle  est  fille  unique,  tres  bien  soignee, 
vraisemblablement  gatee  ? 

Elle  est  intelligente,  a  passe,  il  y  a  un  an,  le  certiflcat  d’etudes,  suit 
facilement  le  cours  complementaire.  Son  comportement,  ses  reponses 
ne  permettent  aucune  hesitation  a  cet  egard.  Il  n’y  a  pas  eu  non  plus 
de  flechissement  de  I’intelligence. 

Elle  se  considere  comme  malade,  exprime  le  desir  de  guerir,  mais 
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pas  spontanement.  EUe  accepte  de  venir  a  notre  consultation,  d’Mre 
hospitalisee,  tout  cela  avec  docilite,  peut-etre  meme  avec  quelque 
indifference. 

Tels  sont  les  traits  essentiels  de  I’etat  mental  qui  accompagne  le 
trouble  de  la  parole  que  nous  avons  decrit.  Mais  ce  n’etait  pas  la 
premiere  atteinte.  A  I’age  de  4  ans,  elle  aurait  eu  une  premiere 
angine  diphterique  qu’auraient  suivis  quelques  troubles  de  la  parole. 
Un  autre  fait  est  plus  signiflcatif :  vers  I’age  de  5  ans,  elle  fut 
bousculee  par  un  chien  et  fit  une  chute  ;  elle  prefendit  alors  qu’une 
jambe  lui  faisait  mal  et  resta  couchee  quinze  jours,  malgre  les 
assurances  du  medecin  qui  aflSrmait  ne  trouver  aucun  signe  physi¬ 
que  ;  sa  mere  la  guerit  en  la  menacant  de  partir  si  elle  ne  marchait 
pas  ;  et  I’enfant  se  leva  pour  aller  ouvrir  a  sa  mere  la  porte  de 
I’appartement. 

Comme  autres  antecedents  pathologiques,  on  trouve  la  varicelle  a 
7  ans,  la  coqueluche  a  8,  la  rougeole  a  10. 

La  grossesse,  I’accouchement,  le  premier  developpement  ont  ete 
en  tout  point  normaux. 

Dans  les  antecedents  hereditaires,  on  trouve  une  grand’mere 
maternelle  alcoolique.  Le  pere  serait  atteint  de  sclerodermie  et  une 
assistante  sociale  parle  a  son  sujet  d’hysterie.  La  mere  parait  saine 
et  bien  portante. 

La  malade  elle-meme  est  bien  developpee  et  en  bonne  condition 
physique.  Aucune  anomalie  morphologique.  Au  point  de  vue  visce¬ 
ral,  tachycardie  et  erethisme  cardiaque.  Au  point  de  vue  neurologi- 
que,  un  tremblement  palpebral  tres  marque  au  debut  surtout  de 
I’occlusion  des  yeux. 

Plusieurs  examens  ophtalmologiques  ont  ete  entierement  negatifs. 
!)e  meme  I’examen  du  nez  et  de  la  gorge.  L’ensemencement  des 
exudats  pharynges  n’a  mis  en  evidence  que  des  staphylocoques. 

Tel  etait  Tetat  de  la  malade,  lorsqu’en  avril  dernier,  elle  entra  au 
service  libre  de  la  Clinique,  ou  elle  fit  un  sejour  de  deux  semaines 
pendant  lequel  elle  ne  fut  pas  autorisee  a  recevoir  la  visite  de  ses 
parents. 

Pendant  les  premiers  jours,  apparurent  au  debut  des  phrases,  des 
iterations  syllabiques  dues  vraisemblablement  a  ce  qu’elle  avail 
entendu  dire  par  une  infirmiere  qu’elle  venait  pour  un  begaiement. 
Mais  ce  trouble  s’effa^a  rapidement. 

Les  autres  troubles  au  contraire  persistaient,  malgre  une  legere 
attenuation  due  en  partie  a  I’isolement,  en  partie  a  la  reeducation 
lorsque  le  19  avril,  on  fit  absorber  a  la  malade  un  cachet  contenant 
50  cgr.  de  chloralose  et  1/2  mgr.  de  brombydrate  de  scopolamine. 
Pendant  le  sommeil  on  proceda  a  des  suggestions  therapeutiques 
repetees.  Le  lendemain  matin,  la  malade  pouvait  paraitre  pratique- 
ment  guerie  :  elle  prononcait  tons  les  mots  difflciles  et  recitait  d’une 
traite  «  La  cigale  et  la  fourmi  »,  en  s’arretant  toutefois,  au  dernien 
vers  devant  «  dansez  ». 
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Mais  cette  amelioration  ne  fut  que  passagere.  Progressivement 
s’est  reconstitue  I’Mat  morbide  initial.  II  parait  en  rapport  avec  la 
situation  et  les  circonstances  :  la  notion  de  mauvais  rapports  avec 
le  pere  s’est  pen  a  pen  degagee  :  celui-ci  est  nerveux,  se  montre  pen 
comprehensif,  eprouve  sans  cesse  le  besoin  de  la  reprendre  et  de 
la  corriger,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  parole  ;  la  dyspha- 
sie  serait  en  recrudescence  a  I’occasion  de  contrarietes  ou  au 
moment  des  regies  ;  elle  s’attenue  au  contraire  a  la  faveur  de  condi¬ 
tions  agreables,  par  exemple  pendant  un  voyage  de  48  heures  a  la 
mer.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  presente  la  meme  variabilite 
paradoxale,  soit  selon  les  mots,  soit  selon  les  circonstances  :  c’est 
ainsl  que  lors  d’un  de  nos  examens,  completement  incapable  de  pro- 
noncer  certains  mots,  la  malade  les  enoncait  correctement  a  voix 
liaute  des  qu’on  lui  demandait,  une  seconde  fois,  de  seulement  les 
prononcer  tout  bas. 

Le  30  juin  dernier,  I’enregistrement  du  reflexe  oculo-cardiaque  a 
donne  les  resultats  suivants  :  pression  moyenne  :  104-76  ;  pression 
forte  :  104-36  ;  epreuve  psychique  :  100-92.  Le  reflexe  solaire  s’est 
montre  positif,  mais  beaucoup  moins  fort. 

De  nouveaux  examens  neurologique  et  oculaire  ont  ete  negatifs. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  fille  de  14  ans  qui  presente  un  mu- 
tisme  partiel  et  variable,  touchant  surtout  les  mots  debutant  par 
des  occlusives,  mais  caracterise  encore  par  une  certaine  electivite 
ideique,  dont  I’impossibilite  de  dire  le  mot  «  quatorze  »  est  la 
signature  ;  ce  mutisme  cede,  soit  lorsque  la  malade  prononce 
automatiquement  le  mot  sur  lequel  elle  achoppe,  soit  lorsqu’on 
lui  propose  le  meme  mot,  mais  decompose  en  ses  diverses  syl- 
labes. 

En  presence  de  cette  dissociation  paradoxale,  le  premier  diag¬ 
nostic  a  discuter  est  la  simulation.  Si  Ton  ne  fait  appel  a  aucun 
element  exterieur  au  trouble  lui-meme,  on  doit  constater  que  sa 
predominance  nette  sur  les  mots  commencant  par  des  occlusives 
constitue  une  electivite  qui  ne  pent  guere  proceder  d’un  choix 
intentionnel. 

Mais  cette  impossibilite  n’est  pas  absolue  :  elle  disparait  si  le 
mot  est  decompose  en  ses  elements.  C’est  la  une  constatation 
sufflsante  pour  eliminer  I’hypothese  d’anarthrie  que  nous  ne 
mentionnons  que  parce  qu’elle  a  ete  envisagee. 

Ce  dernier  caractere  ne  doit  pas  faire  penser  a  un  begaiement. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  resolution  du  blocage  ne  s’accomplit 
qu’a  la  faveur  de  I’attaque  sur  une  voyelle  :  par  exemple,  un 
begue  qui  ne  pent  dire  «  bateau  »  dit  «  a-bateau  »  ;  ici,  le  pre¬ 
cede  est  different  :  la  malade  arrive  a  dire  «  ba-teau  ».  Si  elle  a 
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presente  quelques  iterations  syllabiques,  ce  ne  fut  qu’episodique- 
ment  et  dans  des  conditions  qui  temoignent  de  sa  suggestibilite. 
Chez  elle,  le  blocage  intermittent  de  la  parole  n’a  pas  non  plus 
les  caracteres  de  la  fornie  de  begaiement  connue  sous  le  nom  de 
begaiement  tonique. 

On  est  done  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  la  d’une  nevrose 
dysphasique  comparable  a  certaines  nevroses  dysphagiques, 
comme  le  mutisme  complet  Test  a  I’anorexie  mentale.  Sur  le 
Tecu  du  blocage  de  la  parole,  la  malade  nous  donne  peu  de  ren- 
seignements  :  «  les  mots  s’arretent  dans  sa  gorge,  elle  sent  de 
I’electricite  qui  lui  passe  en  dedans,  ca  la  suffoque  ».  La  signi¬ 
fication  du  syndrome  reste  egalement  obscure  :  qu’elle  ne  puisse 
prononcer  le  mot  «  quatorze  »,  nombre  de  ses  annees,  alors  que, 
par  ailleurs,  elle  exprime  le  regret  de  n’etre  plus  un  bebe,  parait 
Men  indiquer  que  ce  symptome  au  moins  a  une  signification  per- 
sonnelle.  La  valeur  reactionnelle  de  la  nevrose  est  indiquee  par 
les  mauvais  rapports  avec  le  pere,  la  variabilite  selon  les  circqns- 
tances.  Mais  a  cette  situation  et  a  ces  circonstances  generatrices, 
die  reagit  avec  un  caractere,  dont  on  a  signale  I’emotivite  et  la 
suggestibilite.  De  I’aptitude  hysterique,  la  malade  a  donne  au 
surplus  le  temoignage  par  une  astasie-abasie  de  15  jours,  sui've- 
nue  a  I’age  de  5  ans.  . 

La  variabilite  de  cette  dysphasie,  I’etficacite  therapeutique  de 
la  persuasion  et  en  particulier  de  la  suggestion  au  cours  du  som- 
meil  scopochloralosique  nous  la  fait  considerer  comme  pithiati- 
que  plutot  que  comme  hysterique,  en  reservant  ce  diagnostic  a 
des  dats  nevropathiques  plus  profonds,  plus  durables  et  plus 
resistants. 

Mais  la  recidive  des  troubles  montre  que  la  suggestion  associee 
a  la  narcose  n’a  ete  qu’une  therapeutique  palliative  et  superfi- 
delle,  et  non  une  cure  radicale,  dont,  dans  ce  cas  particulier  au 
moins,  une  psychotherapie  pendrante  et  prolongee,  d’inspiration 
psychanalytique,  parait  seule  capable.  La  suggestion  n’a  pas  plus 
assure  une  gudison  complde  de  la  nevrose  que  la  suggestibilite 
n’en  epuise  la  nature  et  la  genese. 

M.  H.  Baruk.  —  Les  dissociations  de  fonction  si  fines  que  vient 
de  nous  montrer  M.  Lagache  diffdent  de  I’aspect  habituel  des 
troubles  pithiatiques  du  langage  :  dans  ce  dernier  cas,  le  trouble 
est  en  gderal  global,  avec  suppression  totale  de  tout  langage,  et 
ressemble  exterieurement  plus  a  un  mutisme  ou  a  une  aphonie 
d’apparence  volontaire  qu’a  une  veritable  dysphasie.  Cette  obser¬ 
vation  est  en  tout  cas  fort  curieuse. 
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M.  H.  Claude.  —  Pour  moi,  au  contraire,  je  crois  que  I’on  est  eit 
presence  de  la  forme  la  plus  elementaire  du  pithiatisme.  Et  je 
repae_  ici,  ce  que  je  developperai  au  congres  de  Bruxelles,  que 
pour  moi  le  pithiatisme  et  I’hysterie  sont  deux  choses  differentes. 

L’hysterie  c’est  I’aptitude  a  isoler  et  a  fixer  certaines  manifes-^ 
tations  de  factivite  motrice,  sensitive,  sensorielle  ou  psychique^ 
en  un  mot  certains  ^ats  fonctionnels.  La  part  de  la  suggestion 
est  nulle  ou  insignifiante  sur  ces  fixations.  Le  pithiatisme  c’est 
I’aptitude  a  reagir  d’une  facon  momentanee  aux  suggestions, 
aptitude  qui  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  peu  intelligents 
et  donne  naissance  a  des  troubles  legers  et  fugaces. 

Or  le  trouble  de  cette  jeune  fille  est  tres  leger.  Elle  hesite  a 
prononcer  certains  phonemes,  uniquement  dans  les  circonstam 
ces  oil  le  phoneme  est  lie  a  I’idee  d’un  mot.  II  n’y  a  pas  la  disso¬ 
ciation  d’un  etat  fonctionnel.  II  s’agit  d’un  phenomene  purement 
psychique,  done  pas  hysterique,  done  d’un  phenomene  pithiati- 
que.  Et  si  ce  trouble  existe  encore,  c’est  parce  que  le  sujet  conti¬ 
nue  a  vivre  dans  le  milieu  ou  le  trouble  a  pris  naissance. 

M.  D.  Laqache.  —  Je  voudrais  repondre  a  une  objection  que 
fait  M.  Baruk  au  diagnostic  de  dysphasie  pithiatique  que  nous 
avons  porte  :  I’hysterie,  dit-il  en  substance,  realise  des  syndro-^ 
mes  globaux  ;  par  exemple,  dans  I’ordre  du  langage,  elle  realise 
un  mutisme,  et  non  des  troubles  dissocies  du  type  de  celui  qui 
nous  a  ete  rapporte,  a  moins  qu’il  ne  s’agisse  la  d’un  syndrome 
nouveau. 

II  est  de  fait  que  notre  cas  s’ecarte  des  troubles  deficitaires  de 
la  parole  communement  attribues  a  I’hysterie.  II  est  de  fait  que 
ce  mutisme  partiel  touche  electivement  certains  phonemes  et 
certains  contenus  ideiques.  Mais  cette  dissociation  est-elle  une 
raison  suffisante  pour  I’exclure  du  cadre  du  pithiatisme  ?  Nous 
croyons  avoir  etabli  le  contraire.  - 

En  principe,  on  ne  voit  pas  pourquoi  I’hysterie  ne  realiserait 
pas  aussi  bien  des  dissociations  que  des  associations  para- 
doxales. 

Et  les  nevroses  dysphagiques  que  M.  Baruk  lui-meme  a  ratta- 
chees  au  pithiatisme  ne  sont  pas  non  plus  un  syndrome  global, 
en  ce  sens  que  I’impossibilite  de  manger  n’est  ni  compile  ni 
continue.  La  dysphasie  particuliere  decrite  par  nous  est  au  mu¬ 
tisme  complet  ce  qu’une  nevrose  dysphagique  est  a  I’anorexic 
complete. 
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A  propos  d’une  contracture  oculo-palpebrale  et  d’une  para- 
lysie  brachiale  hyst6riques.  —  La  phase  prodromique  neuro- 
v6g6tative  des  accidents  pithiatiques.  —  Considerations 
diagnostiques  et  therapeutiques,  par  M.  H.  Baruk,  Mile  Y. 
Gevaudan,  mm.  R.  Cornu  et  A.  Carle. 

Chaque  fois  qu’on  aborde  le  probleme  de  I’hysterie,  on  se 
heurte  a  une  diflBculte  prelimmaire  qui  consiste  a  en  donner  une 
definition  clinique  suffisamment  exacte.  Dans  son  prochain  rap¬ 
port  (1),  Tun  de  nous  indique  les  raisons  cliniques,  historiques  et 
physiologiques  qui  militent  en  faveur  d’une  delimitation  res- 
treinte  de  I’hysterie.  Cette  delimitation  a  pu  etre  realisee  apres 
le  long  travail  de  demembrement  du  territoire  trop  vaste  de  I’an- 
cienne  hysterie,  grace  notamment  aux  travaux  de  Babinski.  Ces 
travaux  ont  permis  de  preciser  avec  une  grande  nettete  les 
caracteres  distinctifs  des  accidents  pithiatiques  constitues.  Tou- 
tefois,  ils  laissent  un  peu  de  cote  la  question  des  prodromes  de 
I’affection  et  la  notion  des  stades  de  son  evolution. 

L’observation  que  nous  rapportons,  qui  a  trait  a  une  malade 
suivie  par  I’un  de  nous  depuis  dix  ans,  permet  de  mettre  en  evi¬ 
dence,  non  seulement  les  criteres  neurologiques  classiques  qui 
permettent  de  diagnostiquer  le  pithiatisme,  mais  encore  les  pha¬ 
ses  initiales,  trop  negligees,  de  la  maladie  qui  ont  un  grand  inte- 
rM  au  point  de  vue  physiologique. 

La  plupart  des  cas  d’hysterie  se  presentent  differemment  a 
I’obserVateur  suivant  la  periode  ou  Ton  examine  le  malade.  A  ce 
point  de  vue,  il  faut,  le  plus  souvent,  distinguer  deux  stades 
essentiels  : 

i“  Un  stade  prodromique,  constitue  par  des  troubles  nerveux, 
visceraux  et  vegetatifs,  extremement  varies,  mais  qui  n’ont  en 
eux-memes  rien  de  caracteristique,  car  ces  divers  troubles  sont 
communs  a  la  phase  de  preparation  de  toutes  les  nevroses  ou 
psychoses  (psychasthenie,  psychoses  periodiques,  schizophre- 
nie,  etc...). 

2“  Le  stade  des  accidents  caracteristiques ,  c’est-a-dire  celui  des 
troubles  moteurs  constitues  :  paralysies,  contractures,  etc.,  ou  un 
examen  objectif  precis  permet  de  depister  la  nature  hysterique 
des  troubles,  et  par  suite  d’en  assurer  la  guerison. 

(1)  H.  Baruk.  —  L’hysterie  et  les  fonctions  psycho-motrices.  Etude  psycho- 
physiologique.  Congres  des  Alienistes  et  NeiiTologistes,  Bruxelles,  juillet 
1935. 
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L’observation  suivante  permet  d’illustrer  ces  notions  : 

Observation  de  Mme  D...,  nee  en  1891,  vue  par  I’un  de  nous  pour 
la  premiere  fois  dans  le  service  du  Souques,  a  la  SalpMriere,  en 
aoiit  1925. 

Elle  vient  consulter  a  cette  epoque  pour  une  monoplegie  brachiale 
droite  avec  cephalees. 

Depuis  sa  toute  premiere  enfance,  Mme  D...  est  sujette  aux  maux 
de  t^e.  Ils  surviennent  de  facon  paroxystique  et  sont  qualifies  de 
migraines.  Une  a  deux  fois  par  semaine,  une  douleur  frontale  appa- 
raissant  des  le  reveil,  s’aggravant  dans  la  journee,  et  necessitant 
I’alitement.  Des  nausees  ;  pas  de  vomissements. 

Dans  I’intervalle,  meme  douleur,  mais  supportable. 

En  juillet  1924,  les  maux  de  tMe  cbangent  de  caractere,  prennent 
la  forme  de  douleurs  occipitales  continues,  plus  profondes  que  les 
precedentes,  et  de  plus  en  plus  violentes. 

De  temps  en  temps,  impression  de  menace  de  perte  de  connais- 
sance.  Elle  a  le  temps  de  s’allonger  ou  de  s’asseoir,  mais  elle  reste 
immobile  pendant  environ  un  quart  d’beure,  incapable  de  faire  an 
mouvement  ni  de  parler.  Le  souvenir  de  ces  malaises  est  toujours 
conserve.  Ils  surviennent  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

En  septembre  1924,  brusquemeht,  apres  une  periode  febrile  de 
quelques  jours  a  39i-40",  un  soir,  en  faisant  manger  sa  petite  fille, 
Mme  D...  ressent  une  sensation  d’ oppression,  d’Mouffement.  Ses  yeux 
se  ferment  et  elle  reste  complMement  immobile. 

Toute  la  nuit  suivante  :  vomissements  incessants. 

Transportee  a  I’Hopital  de  Tours,  elle  reste  12  jours  dans  un  etat 
qualifie  de  «  letbargie  »  et  rapporte  a  une  encepbalite. 

Elle  est  immobile,  dans  le  decubitus  dorsal,  les  yeux  fermes. 

Malgre  un  grand  besoin  de  dormir,  elle  ne  dort  pas  vraiment  en  ce 
sens  qu’elle  ne  va  jamais  jusqu’a  la  perte  de  conscience  du  sommeil. 

Elle  entend  tout  ce  qui  se  fait  et  se  dit  autour  d’elle,  elle  reconnait 
la  voix  de  son  mari  qui  vient  la  voir,  elle  comprend  tres  bien  qu’on 
veut  la  faire  manger,  mais  elle  ne  pent  ni  proferer  une  parole,  ni 
faire  un  mouvement. 

La  nuit  elle  ne  dort  pas  davantage. 

Durant  toute  cette  periode,  la  temperature  demeure  aux  environs 
de  35“5,  36°. 

A  la  suite  de  cette  periode,  il  subsiste  un  etat  de  fatigue  extreme, 
et  de  plus  un  tremblement  de  tous  les  membres  qui  dure  10  jours, 
avec,  toujours,  une  insomnie  extremement  tenace. 

Peu  a  peu  cet  etat  s’ameliore,  mais  en  novembre  1924,  assez  brus- 
quement,  un  matin,  au  reveil,  elle  constate  un  tremblement  du  bras 
et  de  la  jambe  droite,  tremblement  continu,  meme  dans  I’attitude  de 
repos,  qui  dure  3  a  4  jours. 

En  meme  temps  :  eepbalee  violente. 
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Puis  le  tremblement  disparait,  mais  la  malade  s’apercoit  qu’elle 
serre  difficilement  les  mains,  surtout  la  main  droite. 

EUe  reprend  cependant  son  travail  en  decembre  1924,  mais  elle  est 
toujours  genee  dans  les  mouvements  des  mains. 

Le  12  mai  1926,  un  soir,  elle  ressent  brusquement  une  sensation  de 
Jroid  intense  dans  tout  le  bras  droit.  La  main,  dit-elle,  devient  subi- 
iement  violacee  et  enflee,  et  tout  le  membre  superieur  droit,  comple- 
tement  paralyse.  Les  cephalees,  I’insomnie  reprennent  avec  violence 
et  tenacite. 

De  nouveau  elle  entre  a  I’Hopital  de  Tours. 

Ponction  lombaire.  Prise  de  sang.  Traitement  electrique. 

Entin,  le  28  aout  1925,  elle  est  examinee  a  la  Salpetriere,  dans  le 
service  du  D’'  Souques. 

Mme  D...  presente  alors  une  paralysie  flasque  du  membre  superieur 
■droit. 

Etude  des  mouvements.  —  Dans  la  marche,  les  deux  membres  su- 
perieurs  sont  completement  immobiles,  sans  mouvements  automati- 
■ques  ni  associes. 

Membre  superieur  droit:  flasque,  hypotonique  dans  les  mouvements 
passifs,  main  lege^rement  cyanosee  et  un  peu  oedematiee,  mouvements 
actifs  ;  flechit  seulement  un  peu  la  main  sur  I’avant-bras  (mouvement 
dans  lequel  apparait  un  tremblement  de  la  main). 

Mouvements  des  bras  et  de  I’epaule  :  nuls. 

Membre  superieur  gauche  :  tons  les  mouvements  sont  possibles.  La 
malade  se  sert  de  ce  bras  pour  se  coiflfer,  se  peigner,  etc...,  mais  la 
lorce  musculaire  y  est  considerablement  diminuee  (presque  0  au 
dynamometre). 

Reflexes  :  radial,  cubital,  tricipital  :  egaux  et  normaux  des  deux 
cotes. 

Sensibilite  :  tactile,  thermique,  a  la  piqure  :  legere  bypoesthesie  a 
droite,  surtout  pour  la  thermique  ;  musculaire,  diapason  :  conservees 
des  deux  cotes. 

Stereognosie  :  conservee  des  deux  cotes. 

Pas  d’adiadococinesie. 

Pas  de  signes  cerebelleux. 

Pendant  quelques  jours,  Mme  D...  se  plaint  de  douleurs  assez  vives 
dans  le  bras  droit  (sensation  de  torsion),  douleurs  plus  fortes  la  nuit. 

Tremblement :  a  droite,  dans  la  flexion  de  la  main  sur  I’avant-bras; 
h  gauche,  dans  la  position  du  serment. 

Ce  tremblement  augmente  tres  nettement  dans  certains  mouvements 
necessitant  une  force  musculaire  (prendre  un  objet,  porter  un  verre 
a  la  bouche).  Par  contre,  les  mouvements  tels  que  :  porter  un  doigt 
sur  le  nez,  la  main  sur  la  tete,  sont  corrects. 

Membres  inferieurs  :  peu  de  chose.  La  force  musculaire  est  un  peu 
diminuee  a  droite.  Les  reflexes  de  posture  paraissent  abolis. 

Nerfs  craniens  :  rien  d’anormal. 

Pas  de  troubles  sphincteriens. 
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Aucun  trouble  de  la  parole. 

Aucun  trouble  psychique. 

Lors  des  premiers  examens,  en  raison  du  caractere  des  cephalees^ 
I’hypothese  de  tumeur  cerebrale  fut  envisagee.  Un  examen  oculaire 
complet,  pratique  par  Mme  Weismann-Netter  le  29  aout  1925,  montra: 

Motilite  oculaire  intrinseque  et  extrinseque  normale. 

Pas  de  diplopie  au  verre  rouge. 

Accommodation  et  convergence  normales. 

Papilles  normales,  aucune  lesion  perceptible  du  fond  d’oeil. 

Pas  d’hemianopsie,  champ  visuel  tres  legerement  retreci. 

Acuite  visuelle  abaissee,  hypermetropic. 

Peu  de  temps  apres,  le  D"  Souques,  rentrant  de  vacances,  examine 
Mme  D...  et  fait,  d’apres  I’aspect  de  la  monoplegie,  le  diagnostic  de 
pithiatisme. 

De  fait,  le  torpillage  fait  disparaitre  les  troubles  moteurs,  et  la 
malade,  rentree  a  Tours,  poursuit  encore  quelque  temps  I’electrothe- 
rapie,  a  la  suite  de  laquelle  elle  est  completement  guerie. 

Pendant  une  periode  de  7  ans,  jusqu’en  1932,  Mme  A...  se  maintient 
en  bonne  sante. 

A  cette  date,  elle  revient  consulter  Tun  de  nous  dans  les  circonstan- 
ces  suivantes,  pour  un  nouvel  accident,  cette  fois  d’une  tout  autre 
nature  :  des  troubles  dans  la  sphere  visuelle  et  palpebrale.  Ces  trou¬ 
bles  furent  precedes  des  phenomenes  suivants  :  reprise  des  cephalees 
sous  forme  de  brulures  calmees  par  le  froid  ;  cephalees  exagerees 
encore  par  Tabus  du  cafe. 

En  mars  1932,  etant  occupee  a  piquer  a  la  machine,  Mme  D...  a  la 
sensation  que  la  machine  se  deplace.  Puis  elle  tombe  a  terre  sans  se 
blesser.  «  J’entendais  tout,  mais  je  ne  pouvais  pas  bouger.  »  Elle 
reste  plus  d’une  heure  immobile. 

Pour  reagir  elle  essaie  de  se  secouer  en  faisant  de  gros  travaux. 

Vers  Paques,  les  maux  de  tete  redoublent. 

En  avril,  nouvel  acces  de  sommeil  cataleptique  avec  immobilite  et 
troubles  precordiaux  (battements  de  coeur). 

Elle  se  repose  alors,  mais  les  maux  de  tete  s’accentuent  encore. 

Enfin  apparait  un  battement  de  la  paupiere  droite  ;  en  8  jours 
I’oeil  se  ferme  completement. 

Meme  phenomene  du  cote  gauche,  avec  occlusion  de  la  paupiere.' 

Examen  en  decembre  1932.  —  La  malade  se  presente  tatonnant 
comme  un  aveugle.  On  souleve  facilement  ses  paupieres.  Les  globes 
sont  revulses  en  bas  et  immobiles.  Tout  mouvement  actif  des  globes 
est  impossible. 

Reflexes  corneens  :  tres  affaiblis. 

Reflexe  du  voile  :  aboli. 

RMexes  tendineux  :  vifs. 

Cutanes  abdominaux  :  vifs. 

Elle  entre  quelques  jours  dans  le  service  libre  du  P"^  Claude  ou  elle 
est  torpillee  sans  resultat  par  le  Tinel. 
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Elle  vient  alors  se  faire  trailer  dans  notre  service  de  la  Maison 
2^ationale  de  Charenton. 

On  lui  fait  prendre  le  matin  un  cachet  de  scopochloralose  (0  gr.  50 
de  chloralose,  un  demi-milligramme  de  scopolamine)  qui  amene  faci- 
Jement  la  disparition  totale  de  tous  les  accidents. 

Les  troubles  moteurs  disparaissent  les  premiers  :  des  le  soir,  la 
malade  ouvre  les  yeux  et  voit. 

Par  contre,  les  troubles  vegetatifs  (cephalee,  gene  dans  les  mouve- 
ments  de  la  nuque,  etc...)  ne  disparaissent  que  4  jours  apres. 

Mme  D...  peut  reprendre  son  travail  et  se  trouve  meme  complete- 
ment  debarrassee  de  tout  un  cortege  de  troubles  vasculaires  (paleur, 
frilosite,  etc...)  dont  elle  souffre  depuis  longtemps. 

Sa  sante  demeure  parfaite  jusqu’en  1934.  A  cette  epoque,  a  la  suite 
de  tres  gros  surmenages  suivis  d’une  coqueluche,  elle  vient  se  soigner 
A  PHopital  Saint-Joseph  oil  elle  entre  le  3  juin  1934. 

Comme  elle  se  plaint  du  ventre,  elle  est  examinee  au  point  de  vue 
^ynecologique  et  operee  le  3  juillet  d’une  salpingite. 

Anesthesie  a  Tether,  difficile,  tres  penible. 

Au  reveil,  reapparition  de  maux  de  tete  frontaux  extremenient 
violents. 

Peu  a  peu,  Mme  D...  sent  une  tendance  a  fermer  de  nouveau  ses 
yeux. 

Vers  le  20  Juillet  ;  soif  intense,  perte  de  Tappetit. 

Battements  violents  dans  la  tempe  droite. 

L’oeil  droit  se  ferme  alors  tout  d’un  coup,  puis  Tceil  gauche. 

Elle  revient  alors  dans  notre  service  a  la  Maison  NatiOnale  de  Cha¬ 
renton. 

Exctmen  du  18  aout  1934^.  —  A  son  entree,  malade  d’apparence  tres 
fatiguee,  le  visage  tres  pMe,  se  plaignant  d’insomnie  tenace.  La  voix 
est  faible,  un  peu  comme  une  voix  d’enfant,  differente  de  son  timbre 
normal.  Paupieres  fermees,  mais  non  contracturees.  Globes  oculaires 
diriges  d  droite  et  en  bus.  Tout  mouvement  actif  des  globes  impossi¬ 
ble.  Hyperhemie  conjonctivale  avec  secretions  muco-purulentes.  Le 
fait  de  soulever  les  paupieres  avec  un  doigt  occasionne  «  une 
grande  fatigue  dans  la  tete  ». 

Pupilles  :  reagissent  bien  a  la  lumiere,  peu  dilutees. 

Vision  :  ne  distingue  pas  les  physionomies,  ne  peut  dire  le  nombre 
de  doigts  qu’on  lui  montre,  ni  reconnaitre  un  objet.  Gependant  voit 
le  blanc  :  «  Je  vois  du  jour  ».  «  Je  vois  la  blouse  blanche  ». 

A  la  face  :  legere  deviation  de  la  machoire  inferieure  a  gauche. 
Baillements  frequents.  Tremblement  de  la  machoire  inferieure  dans 
le  geste  d’ouvrir  la  bouche.  Reflexe  du  voile  conserve.  L’examen  neu- 
rologique  reste  par  ailleurs  completement  negatif. 

Le  25  octobre  1934,  absorption  d’un  cachet  de  scopochloralose 
<0  gr.  50  de  chloralose,  un  demi-milligramme  de  scopolamine).  Vue 
vers  midi  en  etat  de  sommeil,  pouls  :  70  ;  on  fait  quelques  reflexions 
psychotherapiques.  Reveil  vers  16  h.  Les  paupieres  sont  un  peu 
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collees.  Elle  se  met  a  pleurer,  puis  ouvre  les  yeux  facilement.  Vue 
de  nouveau  a  16  h.  30.  Yeux  completement  ouvefts.  II  ne  persiste 
aucune  paralysie  des  globes.  Mme  D...  lit  elle-meme  I’heure  sur  une 
montre.  Nouvelle  crise  de  larmes. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  guerison  se  conflrme  definitivement. 

Les  petits  symptomes  de  puerilisme  (voix  aigue)  disparaissent  ega- 
lement. 

Depuis  lors,  Mme  D...  est  toujours  en  parfaite  sante. 

Antecedents.  —  A.  hereditaires  :  Pere  mort  a  80  ans,  aucune  ma- 
ladie  nerveuse. 

Mere  souffre  depuis  I’age  de  40  ans  de  troubles  de  la  vue  (presque 
aveugle)  et  de  paralysie  des  membres  inferieurs.  La  nature  de  ces- 
troubles  n’est  pas  connue.  8  freres  et  soeurs. 

Une  soeur  morte  a  29  ans  de  tuberculose  a  eu  un  fils  tuberculeux.  - 

Un  frere  soigne  pendant  2  ans  a  I’asile  Ste-Anne  souffre  de  crises, 
nerveuses  ;  a  ete  opere  recemment  d’une  tumeur  cerebrale  ;  a  eu 
5  enfants  dont  deux  arrieres  ;  une  fllle  morte  de  tuberculose  a  18  ans,, 
trois  autres  freres  bien  portants,  trois  autres  soeurs  bien  portantes  ; 
certains  enfants  sont  morts  de  meningite. 

A.  personnels  :  vers  15  ans,  troubles  nerveux  mal  definis,  cepha- 
lees,  troubles  mentaux  (?). 

Mariee  a.  23  ans,  tres  malheureuse  en  menage,  vivant  dans  des^ 
conditions  difiSciles,  soumise  a  des  emotions  et  a  des  tracas  conti.. 
nuels. 

Trois  enfants  :  fille  de  15  ans,  bien  portante  ;  fils  de  13  ans,  adeno- 
pathie  tracheo-bronchique  ;  fille  de  11  ans,  idiotie,  encephalopathie 
infantile,  placee  a  la  Fondation  Vallee.  Morte  recemment. 

Commentons  maintenant  les  elements  essentiels  de  cette- 
observation. 

Cette  malade  a  presente  sous  nos  yeux,  pendant  une  periode 
d’une  dizaine  d’annees,  une  serie  d’accidents  pithiatiques  varies  ; 
paralysie  brachiale,  oculaire,  catalepsie,  tremblement.  Ces  divers 
accidents  ont  chaque  fois  evolue  en  deux  phases  :  la  phase  vege-. 
tative  premonitoire  ;  la  phase  des  troubles  moteurs  localises. 

I.  La  phase  premonitoire  est  marquee  par  des  malaises  extre- 
mement  multiples  :  cephaliques,  visceraux,  qui  posent  des  proble-^ 
mes  de  diagnostic  tres  difficiles. 

Ce  Nont  d’abord  les  cephalees  :  cephalees  extremement  violen- 
tes,  a  tel  point  qu’elles  ont  pu,  meme  devant  des  neurologistes- 
avertis,  evoquer  Thypothese  d’une  tumeur  cerebrale. 

De  tels  faits  ne  sont  pas  rares  :  la  cephalee  est  souvent  extre- 
ment  violente  dans  les  prodromes  des  accidents  hysteriques. 

Sa  localisation  est  variable  ;  mais  nous  insistons  tout  speciale- 
ment  sur  une  forme  particuliere  de  douleurs  d  localisation  cer~ 
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vico-occipitale,  s’accompagnant  parfois  d’une  forte  tension  de  la 
nuque  et  meme  d’une  certaine  gene  dans  les  mouvements. 

Pour  un  observateur  non  prevenu,  ces  cephalees  peuvent  veri- 
tablement  simuler  de  tres  pres  celle  ■  des  tumeurs  de  la  region 
buLbo-protuberantielle,  et  en  particulier  du  4'  ventricule. 

Ces  rapprochements  sont  d’ailleurs  tres  interessants,  car  ils 
militent  en  faveur  de  perturbations  probables  de  certains  centres 
sympathiques,  avec  troubles  vasculaires  cephaliques.  En  faveur 
de  cette  hypothese,  on  trouve  :  les  troubles  vasculaires  notables 
que  Ton  observe  en  pared  cas  et  qui  ont  ete  tres  nets  chez  notre 
malade,  paleur  extreme  de  la  face,  troubles  manifestes  des  vaso- 
moteurs  et  des  capillaires,  parfois  menie  quelques  vertiges.  .D’ail¬ 
leurs,  ces  troubles  s’exagerent  tres  notablement  a  la  suite  de  la 
fatigue,  des  causes  emotives  ou  affectives  dont  le  retentissement 
est,  comme  on  le  salt,  considerable  sur  les  fonctions  vasculaires 
et  vegetatives. 

En  dehors  de  ces  troubles  cephaliques,  notre  malade  presente, 
dans  la  meme  periode,  des  troubles  generaux  :  amaigrissement, 
insomnie,  fatigabilite  extreme,  peut-etre  meme  note-t-on  une 
certaine  hypothermie.  Signalons,  d’autre  part,  le  fait  qu’un  des 
premiers  accidents  pithiatiques  aurait  ete  precede  d’un  acces 
febrile,  ce  qui  aurait  attire  I’attention  du  medecin  sur  la  possi- 
bilite  d’une  encephalite.  Ce  diagnostic  a  ete  rapidement  ecarte,  et 
il  a  pu  etre  complMement  elimine  d’apres  revolution  de  la  ma- 
ladie. 

Mais  cette  question  du  diagnostic  differentiel  entre  le  pithia- 
tisme  et  certaines  encephalites  merite  d’Mre  souligne,  nous  y 
reviendrons  dans  notre  communication  suivante. 

Les  divers  troubles  generaux  et  vegetatifs  que  nous  avons  vus 
avec  une  frequence  extreme  chez  la  plupart  des  pithiatiques,  ne 
sont  cependant  pas  caracteristiques  en  eux-memes  du  veritable 
pithiatisme.  Nous  les  avons  retrouves  dans  la  plupart  des  etats  de 
fatigue  nerveuse,  ou  dans  la  convalescence  des  maladies  graves. 
L’un  de  nous  y  a  special ement  insiste  avec  Laurent,  dans  Jes 
prodromes  des  psychoses,  en  particulier,  de  la  schizophrenie  (1). 

Tous  ces  symptomes  prodromiques  traduisent  seulement  la 
souffrance  du  systeme  nerveux.  Ils  ont,  a  ce  point  de  vue,  une 
grande  valeur  en  tant  qu’avertissement,  mais  ils  ne  permettent 
pas  encore  de  preciser  la  nature  exacte  du  trouble  pathologique 
qui  va  survenir. 

(1)  H.  Baruk  et  Laurent.  —  La  phase  somatique  prodromique  de  la 
demence  precoce.  Semaine  des  Hopitaux  de  Paris,  juin  1933. 
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Cependant,  ils  ne  doivent  pas  Mre  pris  a  la  legere  comme  on 
le  fait  trop  souvent  et  devraient  deja  exiger  des  conditions  de 
repos  physique  et  moral  qui  pourraient  peut-etre  eviter  les  acci¬ 
dents  ulterieurs. 

11.  Phase  des  accidents  moteurs  pithiatiques.  —  Dans  la 
periode  precedente,  il  s’agit  de  troubles  essentiellement  diffus, 
atteignant  en  quelque  sorte  toute  Teconomie,  Dans  la  seconde 
phase>  ces  troubles  vont  se  localiser  et  se  concretiser  sur  un  seg¬ 
ment  determine.  C’est  ainsi  que  chez  notre  malade  est  apparue 
une  fois  une  douleur  dans  le  bras  droit,  un  oedeme  du  meme  c6le, 
preludes  de  la  paralysie  prochaine  de  ce  segment.  Une  autre  fois, 
nne  sensation  de  poids  sur  les  paupieres,  prelude  d’une  contrac¬ 
ture  prochaine  des  globes.  Souvent  I’apparition  des  accidents 
neurologiques  est  precedee  d’un  engourdissement  special,  reali- 
sant  le  tableau  de  la  crise  de  catalepsie.  Puis  les  accidents  moteurs 
peuvent  acquerir  leur  complet  developpement,  c’est  la  phase  ou 
le  pithiatisme  revet  ses  caracteres  distinctifs. 

Dans  son  rapport,  I’un  de  nous  resume  ces  caracteres  dans  les 
quatre  propositions  suivantes  : 

1)  Le  trouble  hysterique  realise,  du  moins  dans  son  apparence 
^xterieure,  un  aspect  analogue  d  celui  d’une  action  volontaire  {trou¬ 
ble  psycho-moteur). 

2)  II  ne  s’accompagne  pas  de  modifications  objectives  des  reflexes 
tendineux  ou  cutanes,  ni  des  signes  habituels  des  lesions  anatomiques 
de  localisation  actuellement  connues  (lesions  pyramidales,  extra- 
pyramidales). 

3)  11  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  psychiques  grossiers  (delire, 
troubles  graves  du  coniportement,  etc.)  susceptibles  de  donner  au 
malade  I’aspect  d’.un  vrai  psychopathe  ou  d’un  aliene,  ni  d  aucun 
moment  de  V abolition  de  la  conscience  ou  du  souvenir. 

4)  II  pent  etre  gueri  totalement  et  quasi-immediatement  par  un 
procede  plus  ou  moins  psychotherapique. 

Reprenons  ces  quatre  grands  caracteres,  en  les  appliquant  a 
notre  malade. 

1.  Le  trouble  moteur  ressemble,  extMeurement,  d  une  action 
volontaire. 

Cette  apparence  volontaire  est  surtout  caracteristique  lors- 
qu’on  est  en  presence  d’une  contracture  ;  voici  par  exemple  la 
contracture  oculaire  : 

Y  retrouvons-nous  des  atteintes  isolees  de  tel  muscle  ou  de  tel 
nerf  ou  meme  d’une  function  synergique  precise  du  nevraxe, 
■comme  les  mouvements  d’elevation  ou  de  lateralite  (paralysie 
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de  fonction  de  Parinaud)  ?  Nullement.  Notre  malade  a  le  regard 
dirige  en  bas  et  a  droite.  Cette  attitude  ne  correspond  a  I’atteinte 
d’aucun  systeme  anatomique  localise,  et  elle  constitue  une  atti¬ 
tude  complexe,  coordonnee  du  regard,  comme  pour  regarder  un 
objet  situe  dans  une  partie  determinee  de  I’espace.  Tels  sont  done 
les  caracteres  morphologiques  positifs  qui  permettent  a  un  clini- 
cien  exerce  de  differencier  deja  ces  contractures  pithiatiques. 

2.  II  s’y  ajoute  bientot  un  caractere  negatif  :  I’absence  de  per¬ 
turbations  des  reflexes  tendineux  et  cutanes  que  Ton  retrouve 
dans  les  lesions  pyramidales  ou  extrapyramidales. 

3.  Un  autre  caractere  negatif,  plus  delicat  peut-etre  a  appre- 
oier,  est  Vabsence  apparente  de  troubles  psychiques  grossiers. 
A  ce  point  de  vue,  il  nous  faut  bien  preciser  notre  pensee.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  la  que  le  malade  n’a  pas  de  troubles  psy¬ 
chiques.  La  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  I’histoire  pre- 
sentait  non  seulement  des  manifestations  depressives  evidentes, 
mais  encore,  des  troubles  psychiques  tres  curieux  se  traduisant 
par  des  troubles  de  la  voix,  aigue  comme  celle  d’un  enfant  rap- 
pelant  a  un  certain  point  de  vue  le  puerilisme.  Cependant,  a 
aucun  moment,  cette  malade  ne  se  presentait  comme  une  verita¬ 
ble  alienee.  Son  comportement  est  toujours  reste  absolument 
normal,  sa  lucidite  parfaite,  la  conscience  de  ses  troubles  absolue. 

Elle  n’a  jamais  presente  la  moindre  trace  de  delire,  de  desa^ 
gregation  psychique,  etc...  Entre  une  malade  de  ce  genre  et  une 
malade  atteinte  de  psychose,  la  difference  est  absolument  frap- 
pante.  Sans  doute,  peut-on  nous  objecter  cependant  les  cas  de 
psychose  ou  Ton  peut  retrouver  de  la  depression  psychique  et 
meme  du  puerilisme,  mais  la  couleur  de  ces  symptomes  est  tene¬ 
ment  differente  que  la  meprise  est  impossible,  meme  pour  I’obser- 
vateur  le  moins  exerce. 

En  un  mot,  chez  notre  pithiatique,  les  troubles  psychologiques 
n’entament  pas  la  personnalite,  et  restent  en  quelque  sorte  dissi- 
mules,  tandis  que  dans  une  veritable  psychose,  ils  deforment  ou 
desagregent  la  personnalite.  C’est  la  difference  fondamentale  qui 
existe  entre  I’hysterie  qui  doit  rester  une  nevrose  et  la  schizo- 
phrenie  qui,  elle,  est  une  psychose.  Ces  troubles  psychologiques 
sont  plutot  des  troubles  portant  sur  le  temperament  et  le  carac¬ 
tere,  mais  retrouvons-nous  cbez  notre  malade  les  elements  que 
Ton  rapporte  classiquement  a  la  mentalite  hysterique,  e’est-a-dire 
la  mythomanie,  la  tendance  exageratrice,  le  jeu  de  comedie,  etc.  ? 
Sans  nier  I’existence  de  ces  caracteres  chez  certains  malades, 
nous  pouvons  conclure  de  I’etude  de  notre  observation  qu’ils 
n’ existent  pas  ici. 

Anx.  Med.-Psych.,  xy*  serie,  93®  axxee,  t.  II.  —  Juillet  1935.  17. 
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Mme  D...  est  cit^,  dans  tout  son  entourage,  comme  le  modMe 
d’une  femme  extremement  energique,  travaillant  au  dela  de  ses. 
forces,  d’un  devouement  extreme  et  d’une  grande  elevation  spi- 
rituelle.  Tout  ce  que  Ton  peut  noter  chez  elle,  c’est  une  fatigabi- 
lite  et  une  emotivite  importante.  Mais  c’est  precisement,  le  plus^ 
souvent,  a  la  suite  d’exces  de  tension  de  sa  volonte  que  Mme  D... 
tombe  malade,  et  qu’a  ce  moment,  le  controle  volontaire,  verita^ 
blement  trop  surmene,  flechit  malgre  elle. 

Cette  sensibilite  psychologique  speciale,  cette  aptitude  parti-^ 
culiere  que  Ton  releve  chez  la  plupart  des  hysteriques,  nous  en 
retrouvons  les  racines  dans  les  donnees  hereditaires  et  familiales.. 
Nous  avons  souligne  •  combien  etaient  charges  les  antecedents  de 
cette  malade.  La  forte  proportion  d’atteinte  du  systeme  nerveux,. 
organique  ou  autre  (encephalite,  tumeur  cerebrale)  montre  bien,^ 
malgre  les  syndromes  differents,  la  fragilite  nerveuse,  et  le  ter¬ 
rain  propice  aux  affections  aussi  bien  neurologiques  que  mentales. 

4.  Les  caracteres  positifs  et  negatifs  precedents  permettent 
done,  pour  peu  qu’on  veuille  faire  un  examen  serieux,  de  faire 
le  diagnostic  de  pithiatisme  et  de  le  diffCTencier  d’une  part  des^ 
autres  syndromes  neurologiques  et  d’autre  part  des  psychoses^ 
II  reste  un  dernier  moyen  de  faire  la  preuve  de  I’exactitude  du 
diagnostic  par  Yepreuve  therapeutique. 

Cette  epreuve  est  capitale  et  doit  vraiment  constituer  la  sanc¬ 
tion  du  diagnostic. 

On  nous  objecte  souvent  la  difficulte  de  definir  la  guerison  et 
la  possibilite  de  rechutes.  Celles-ci  sont,  en  effet,  frequentes 
comme  le  montre  notre  observation.  La  guerison  clinique  peut 
ne  pas  etre  definitive,  mais  ce  qui  est  particulier  c’est  le  pouvoir 
qu’a  le  medecin  de  determiner  a  volonte  la  restitutio  ad  integrum. 

Cette  action  therapeutique  est  surtout  nette  d’ailleurs  en  gene¬ 
ral  sur  I’accident  moteur,  e’est-a-dire  sur  I’element  vraiment 
caracteristique  du  pithiatisme.  Elle  s’exerce  moins  nettement  sur 
les  symptomes  de  la  «  phase  de  preparation  »,  e’est-a-dire  sur 
les  symptomes  vegetatifs.  Chez  notre  malade,  ceux-ci  ont  disparu 
cependant  assez  rapidement,  apres  la  contracture  ;  dans  certains 
cas,  ils  persistent  assez  longtemps  et  necessitent  des  soins  spe- 
ciaux  (repos,  traitements  sedatifs,  etc...). 

Ce  faits  montrent  bien  que  tous  ces  signes  vegetatifs  (angois- 
ses,  cephalees,  troubles  subjectifs,  cardiovasculaires,  digestifs, 
etc.)  sont  souvent  improprement  qualifies  de  pithiatiques,  et  ne 
constituent  que  des  symptomes  d’alarme  avertissant  de  I’exis- 
tence  d’une  depression  nerveuse  souvent  prodromique  d’une 
nevrose  ou  d’une  psychose. 
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Nous  avons  rapporte  surtout  cette  observation  a  titre  d’exem- 
ple.  En  elle-meme,  elle  meriterait  encore  d’autres  commentaires. 
L’existence  de  contracture  pithiatique  oculo-palpebrale  est  fort 
rare.  Nous  ne  connaissons  guere  dans  le  meme  ordre  d’idees 
qu’une  observation  de  Balduzzi.  Cette  localisation  pent  peut- 
Mre  s’expliquer  chez  notre  malade  par  certaines  conditions  sub- 
jectives  :  en  efifet,  durant  son  premier  sejour  a  la  Salpetriere  il  y 
a  10  ans,  plusieurs  externes  du  service  ayant  pense,  en  raison  des 
cephalees,  a  la  possibilite  d’une  tumeur  cerebrale,  avaient  souli- 
gne  plusieurs  fois  devant  la  malade  la  necessite  de  surveiller  de 
pres  son  fond  d’oeil  et  sa  vision.  Cinq  ans  apres,  se  constituaient 
les  accidents  oculaires  pithiatiques. 

Mais  la  suggestion  n’a  pu  ici  donner  sa  forme  a  I’accident 
pithiatique  qu’apres  une  nouvelle  phase  d’epuisement  nerveux 
et  de  gros  troubles  vegetatifs,  montrant  ainsi  I’intrication  des 
facteurs  physiologiques  et  psychologiques.  Nous  nous  garderons 
ici  de  developper  les  problemes  pathogeniques  et  etiologiques  que 
Ton  trouvera  exposes  dans  le  rapport  de  I’un  de  nous,  ainsi  que 
la  technique  et  les  resultats  de  Tepreuve  du  scopochloralose  qui 
se  trouvent  detailles  dans  ce  meme  rapport  au  Congres  de 
Bruxelles. 

M.  Rene  Charpentieb.  —  Lorsqu’il  s’agit  d’hysteriques  et  de 
troubles  subjectifs  comme  la  cephalalgie,  M.  Baruk  ne  pense-t-il 
pas  qu’au  lieu  d’affirmer  que  les  maux  de  tete  sont  extremement 
violents,  il  pourrait  Mre  preferable  de  parler  de  «  maux  de  tete 
que  le  malade  presente  comme  etant  extremement  violents  »  ? 

M.  Ach.  Delmas.  ^ —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Rene  Charpentier 
pour  demander  que  les  troubles  subjectifs  tels  que  la  cephalee 
soient  presentes  non  comme  certains,  mais  seulement  comme 
allegues.  En  particulier,  la  malade  presentee  nous  parle  d’un 
ronflement  dans  la  region  occipitale  et  d’un  serrement  au  front 
qui  paraissent  correspondre  a  ces  troubles  de  sensrbilite  cepha- 
lique  plus  genants  et  angoissants  que  vraiment  douloureux  des 
etats  depressifs  —  et  la  malade  avait  justement  un  etat  depres- 
sif  —  mais  ne  paraissent  pas  constituer  une  «  cephalee  intense  » . 

M.  H.  Claude.  —  Les  troubles  vasomoteurs  des  hysteriques  sont 
souvent  constates  sur  leur  peau.  De  quel  droit  nier  qu’ils  puis- 
sent  exister  egalement  sur  les  meninges  et  par  consequent  pro- 
duire  les  douleurs  intenses  accusees  par  les  malades  ? 

M.  H.  Baruk.  —  Sans  doute,  les  modalites  de  ces  cephalees 
premonitoires  des  nevroses  ou  des  psychoses  sont-elles  parfois 
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un  peu  particulieres  par  les  troubles  cenesthesiques  qui  les 
accompagnent.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu  elles  n  existent  pas. 
Tout  en  critiquant  les  declarations  des  malades,  il  faut  se  defier 
de  nier  des  symptomes  sous  le  seul  pr^exte  qu’ils  sont  subjec- 
tifs.  Ceux-ci  garden!  toute  leur  valeur. 

M.  Rene  Charpentier.  —  En  presence  d’hypotheses  dont  nous 
reconnaissons  tous  la  valeur,  il  est  cependant  prudent  de  ne 
rien  affirmer. 


Crise  de  catalepsie  et  crise  d’enervement  hysteriques.  — 

Diagnostic  differentiel  avec  les  crises  symptomatiques.  — 

R61e  du  flechissement  des  fonctions  psychomotrices  dans 

la  pathogenie  de  ces  crises,  par  M.  H.  Baruk,  Mile  Y. 

Gevaudan,  mm.  R.  Cornu  et  A.  Carle. 

Si  les  contractures  et  les  paralysies  hysteriques  ont  des  carac- 
teres  neurologiques  distinctifs  precis,  il  n’en  est  pas  tou jours  de 
meme  des  crises  nerveuses  dites  «  de  type  hysterique  »,  dont 
les  frontieres  sont  souvent  fort  mal  tranchees  et  que  Ton  pent 
d’ailleurs  rencontrer  au  cours  des  etiologies  les  plus  variees. 

On  se  borne  en  general  a  attribuer  a  la  crise  hysterique  le 
caractere  de  crises  s’accompagnant  de  gesticulations  plus  ou 
moins  complexes  sans  perte  de  conscience,  sans  amnesie  conse¬ 
cutive  et,  naturellement,  sans  signes  neurologiques  ou  de  locali¬ 
sation  organique. 

Il  s’agit  la,  presque  exclusivement  pour  certains  auteurs,  de 
manifestations  artificielles  ou  plus  ou  moins  simulees  ;  en  vertu 
de  cette  conception,  on  a  pris  I’habitude  d’en  negliger  un  peu 
I’etude  semeiologique  et  de  leur  donner  une  signification  toute 
pejorative.  En  pratique,  une  telle  attitude  aboutit  tres  souvent  a 
de  cruels  dementis. 

En  effet,  parmi  ces  crises  dites  de  type  hysterique  :  un  certain 
nombre  se  revelent  symptomatiques  d’affections  cerebrales  orga- 
niques  ;  d’autres  marquent  le  debut  de  psychoses  graves  ;  d’au- 
tres  enfin  restent  benignes  et  ce  sont  ces  dernieres  seulement  qui 
doivent  rester  dans  le  cadre  des  crises  hysteriques  vraies. 

Il  existe  des  affections  cerebrales  organiques  se  presentant 
dans  leur  phase  de  debut,  sous  les  apparences  de  «  crises  ner¬ 
veuses  hysteriques  ».  La  paralysie  generate,  certaines  tumeurs 
cerebrales,  diverses  encephalites,  etc.,  debutent  quelquefois  ainsi. 

Une  seconde  variete  de  faits  est  constituee  par  les  crises 
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«  de  type  hysterique  »  marquant  le  debut  de  psychoses  telles 
que  psychose  maniaque  depressive,  catatonie  de  Kahlbaum, 
demence  precoce,  etc... 

En  realite,  ces  diverses  crises  nerveuses  symptomatiques  d’affec- 
tions  organiques  ou  de  psychoses  au  debut  doivent  etre  distraites 
du  territoire  de  Vhysterie  et  rapportees  a  leur  etidtogie  reciproque. 

Reste-t-il  done  des  crises  nerveuses  pouvant  rentrer  dans  le 
cadre  des  crises  hysteriques  ? 

II  faudrait  a  notre  avis  limiter  ce  diagnostic  a  certaines  crises 
legeres,  facilement  curables  et  repondant  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure  du  moins,  a  la  definition  du  pithiatisme. 

Voici  deux  malades  que  nous  presentons  parmi  un  grand 
nombre  de  malades  analogues  que  nous  avons  observes.  Ils  reali- 
sent  deux  varietes  courantes  de  crises,  la  crise  d’enervement  et 
la  crise  de  catalepsie  : 

Obs.  de  M.  M...,  age  de  37  ans,  est  envoye  a  la  Maison  de  Sante  en 
novembre  1934  pour  «  crises  nerveuses  ». 

Les  accidents  presentes  par  le  malade  sont  de  trois  ordres  : 

1)  Crises  nerveuses. 

2)  Cephalees  cervico-occipitales. 

3)  Angoisses. 

1)  Les  crises  nerveuses  actuelles  ont  debute  vers  I’age  de  16  ans 
pendant  la  preparation  des  examens  du  baccalaureat,  puis  du 
Concours  d’entree  a  Centrale. 

Au  debut,  les  crises  apparaissaient  comme  des  coleres,  survenant 
pour  des  motifs  futiles.  Elies  duraient  4  a  5  minutes  et  se  terminaient 
par  une  crise  de  larmes.  D’abord  elles  etaient  rares,  tons  les  deux 
mois.  «  Cela  dependait  de  I’etat  de  fatigue  intellectuelle  ou  morale  », 
influence  des  contrarietes. 

II  est  incorpore  pendant  la  guerre.  Les  premiers  mois,  tout  va  bien. 
Puis  au  bout  de  quelques  mois  il  est  rMorme  temporairement  pour 
«  bronchite  ».  II  part  a  la  campagne  en  1915.  Son  etat  s’ameliore. 
Repart  au  service  auxiliaire  et  sous  Tinfluence  de  la  fatigue  physique 
les  crises  reviennent  :  coleres,  crises  de  larmes. 

II  contracte  ensuite  la  dysenterie  bacillaire  qui  est  suivie  d’un 
ictere  franc  avec  decoloration  des  selles.  Le  malade  est  alors  envoye 
a  Hericourt  ou  il  est  traite  par  des  lavements  au  chlorate  de  potasse. 
Guerison  complete.  Repart  au  front  en  1918  ou  les  crises  reparaissent 
apres  les  fatigues.  Apres  I’armistice  il  fait  un  sejour  dans  un  hopital 
de  «  nerveux  »  a  Nice  ou  il  est  traite  par  la  psychotherapie  et  le 
repos.  Se  marie  en  1919.  Beaucoup  d’ennuis.  Les  crises  se  font  tres 
nombreuses.  H  ne  pouvait  plus  parler  sans  pleurer. 

En  1921,  M.  M...  va  a  Divonne  ou  il  est  soigne  par  M.  Bonus.  Puis 
il  va  consulter  le  Professeur  Castaigne  qui  a  parle  d’heredo-specifleite. 
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Apres  un  traitement  il  va  mieux.  Pendant  deux  ans  il  va  tres  bien.  II 
reste  4  ou  5  mois  sans  crises,  mais  ces  derniers  temps  les  crises  sur- 
viennent  presque  tous  les  jours  :  tous  les  soirs  aux  dires  de  sa  femme. 

11  faut  noter  qu’il  est  tres  preoccupe  par  des  pertes  d’argent,  des 
soucis  professionnels. 

2)  Les  maux  de  trie  remontent  a  Page  de  6  ans.  Mme  Francillon- 
Lobre,  qui  I’a  examine  alors,  parlait  de  «  migraines  infantiles  ayec 
vomissements  ».  Actuellement  la  cephalee  est  constante  :  pas  de  dou- 
leurs  aigues,  mais  sensation  tres  penible.  Le  malade  dit  qu’il  ressent 
«  com  me  un  vide,  mais  douloureux  ».  Cette  cephalee  siege  des  deux 
cotes.  Les  mouvements  ne  I’exagrient  pas.  Elle  est  plus  intense  au 
repos  mais  diminue  apres  la  fatigue  intellectuelle. 

Le  matin,  les  maux  de  trie  sont  intenses,  mais  des  que  le  malade 
se  met  au  travail,  ils  disparaissent  pour  reparaitre  quand  le  malade 
cesse  de  travailler.  Lorsque  les  malaises  sont  tres  forts,  le  malade  a 
du  mal  a  garder  sa  tete  basse  car  il  ressent  des  vertiges. 

3)  Les  angoisses  datent  de  2  ans  environ.  Elies  se  traduisent  par 
la  difficulte  d’avaler  avec  I’impression  de  gorge  seche.  La  trie  ren- 
versee  en  arririe,  il  avale  difficilement  sa  salive  et  se  trouve  gene 
dans  cette  position.  Il  ressent  une  impression  de  «  gorge  serree  ». 
Sensation  de  froid  semblant  descendre  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale. 

Antecedents.  —  Ne  a  terme.  Pas  de  convulsions  mais  se  developpe 
mal.  Toujours  tres  faible  de  constitution.  Cholera  infantile  a  5  mois. 
Age  de  6  ans  il  a  commence  a  boiter.  On  a  diagnostique  une  coxalgie 
aux  Enfants  Malades.  Il  est  plrire  pendant  1  an  1/2.  Puis  une  nuit 
apparaissent  des  vomissements  noir4tres  et  des  maux  de  trie,  avec 
insensibilite  absolue  de  tout  le  corps.  Il  est  vu  par  Jalaguier  ;  on 
aurait  pense  a  une  meningite  mais  Jalaguier  diagnostique  une  intoxi¬ 
cation  qu’on  traite.  On  enleve  I’appareil  platre  et  la  coxalgie  est  giie- 
rie.  Il  s’agissait  d’upe  coxalgie  pithiatique.  . : 

Reste  delicat  :  maux  de  trie,  fatigue.  Enterite  muco-membraneuse 
continuelle.  Rougeole,  scarlatine,  varicelle  sans  complications. 
Oreillons  :  deux  fois.  Coqueluche.  Trois  ou  quatre  jaunisses  sans 
flevre.  Opere  d’appendicite  par  J.-L.  Faure  a  14  ans.  Il  en  a  tire  le 
plus  grand  bien.  Acne  juvenile  polymorphe  ayant  resiste  a  tous  les 
traitements.  Seuls  les  UV  ont  donne  un  resultat  appreciable.  Habi¬ 
tudes  d’ethylisme  avere.  Coleres  violentes  tres  brusques.  Mriange  de 
sentiments  affectueux  et  d’egoisme. 

Examen.  —  Grand,  mince,  aspect  longiligne.  Acne  siegeant  «  en 
manteau  »  sur  le  dos  et  les  epaules.  Tremblement  menu  —  que  le 
malade  croit  avoir  toujours  eu.  Les  yeux  sont  un  peu  brillants,  mais 
sans  exophtalmie.  Il  n’y  a  pas  de  goitre  apparent.  Mouvements  de 
globes  et  accommodation  normaux. 

Foie  :  dimensions  normales.  Non  douloureux. 

Rate  :  non  percutable. 

Poumons  :  rien  a  I’auscultation. 
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Cceur  :  normal. 

Pouls  a  80. 

Examen  neurologique  :  negatif  mais  reflexes  abdominaux  tres  vifs. 
la  recherche  du  metabolisme  basal  faite  en  novembre  1934  donne  le 
resultat  suivant  ;  metabolisme  basal  46,7,  soit  une  augmentation  de 
-27  0/0.  Mais  il  faut  noter  que  le  jour  ou  fut  recherche  le  metabolisme 
basal,  le  malade  etait  assez  fatigue. 

Le  malade  est  mis  en  traitement  dans  le  service.  On  le  laisse 
d’abord  au  repos  et  a  I’isolement  qui  amenent  une  amelioration  nette. 

Traite  ensuite  par  le  scopochloralose,  puis  par  rhemato-ethy- 
roidine. 

II  sort  du  service,  n’ayant  plus  de  crises,  le  29  Janvier  1935. 

Dans  les  jours  qui  suivent  sa  sortie,  reapparaissent  des  crises,  par 
suite  des  diflficultes  de  la  readaptation  au  travail  et  a  I’existence 
iamiliale. 

Evolution  de  la  maladie.  —  M.  M.,  revu  en  mars  1935,  se  plaint  a 
nouveau  de  troubles  semblables.  Les  maux  de  tete  existent  toujours. 
le  matin,  une  heure  apres  le  reveil,  il  a  des  crises  de  tremblement 
accompagnees  de  palpitations.  Il  en  est  de  meme  le  soir.  Le  malade 
a  eu  des  ennuis  de  toute  nature.  Il  compare  ses  malaises  a  une  accu¬ 
mulation  d’ennuis  «  comme  une  bouteille  de  Leyde  qui  est  chargee 
de  plus  en  plus  ».  Et  a  la  fin  la  crise  eclate.  Des  qu’il  se  repose  il  va 
Men  mieux.  Revient  consulter  en  mai  1935.  A  la  suite  d’un  ennui  de 
famille,  un  soir,  il  a  deux  crises  ;  c’etait  une  sorte  d’etourdissement, 
«  comme  un  abandon  de  moi-meme  »,  dit  le  malade.  Il  est  tombe 
d’un  seul  coup  sans  perdre  connaissance.  Puis  s’est  releve  sans  se 
debattre.  D’apres  le  malade  :  c’etait  I’ensemble  de  I’etre  qui  a  flechi, 
declanchement  brusque  apres  une  resistance.  «  C’est  la  tMe  pensante 
qui  a  lache.  La  volonte  etait  a  bout.  »  Apres,  il  a  pleure  et  a  ete  sou- 
lage  mais  est  reste  tres  fatigue.  Le  malade  se  plaint  egalement  de  res- 
sentir  des  malaises  le  matin,  une  heure  apres  son  lever,  il  n’est  pas 
bien  du  tout  et  eprouve  des  sensations  tres  penibles. 

Revu  en  juin  1935.  Narcolepsie,  deux  fois  a  quelques  jours  d’inter- 
valle.  Tendance  invincible  au  sommeil.  A  un  de  ces  moments  la,  se 
trouvant  au  volant  de  sa  voiture,  il  a  du  s’arreter  et  a  dormi  pendant 
une  heure  et  demie. 

Actuellement  le  malade  n’a  plus  de  crises.  Mais  il  reste  cependant 
fati^ble. 

Obs.  de  Mme  C...,  agee  de  33  ans,  soufFre  au  reyeil  de  Timpression 
de  ne  pas  pouvoir  remuer  ni  crier. 

Debut,  il  y  a  une  dizaine  d’annees,  par  des  troubles  se  produisant 
regulierement  apres  le  sommeil  de  la  nuit  :  si  elle  essaye  de  s’endor- 
mir  a  nouveau,  il  lui  «  passe  un  frisson  >,  comme  «  quelque  chose 
qui  monte  dans  la  tete  »,  ce  n’est  pas  un  frisson  de  froid,  «  c’est 
comme  si  j’avais  tout  d’un  coup  une  emotion  ». 

Aussitot  apres  ce  frisson  eUe  ne  peut  plus  houger.  Si  elle  essaye  de 
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crier,  elle  a  I’inipression  que  sa  voix  ne  sort  pas.  Elle  «  n’entend 
pas  sa  voix  ».  Ne  peut  plus  ouvrir  les  yeux.  «  J’ai  rimpression  que 
j’essaye  d’ouvrir  les  yeux,  mais  je  n’y' arrive  pas.  »  A  ce  moment  la, 
Mme  C...  ressent  en  quelque  sorte  une  impression  de  dedoublement. 
D’une  part,  elle  a  rillusion  qu’elle  se  traine  avec  difficulte,  et  meme 
qu’elle  a  change  de  piece,  ouvert  la  fenMre,  appele  au  secours,  et 
d’autre  part  elle  se  rend  compte  qu’elle  est  restee  dans  son  lit.  Et  elle 
se  rend  compte  de  cela  par  raisonnement.  Puis  il  se  produit  en  elle 
une  fatigue  intense  ;  «  c’est,  dit-elle,  comme  un  bouillonnement,  un 
paroxysme,  et  la  crise  est  terminee  ». 

Elle  reste  simplement  fatiguee  et  inquire. 

D.  —  Qu’est-ce  qui  vous  empeche  de  remuer  ?  Est-ce  parce  que  vos- 
membres  sont  comme  paralyses  ou  est-ce  la  volonte  ? 

R.  —  La  volonte. 

Conditions  occasionnelles  des  crises.  - —  Rapports  avec  le  sommeiL 
Les  crises  surviennent  toujours  le  matin,  et  seulement  le  matin.  Quand 
elle  se  reveille  au  milieu  de  la  nuit  elle  n’a  pas  de  crises.  Si  elle  se 
leve  tout  de  suite  apres  le  reveil,  la  crise  ne  se  produit  pas.  Jamais^ 
ces  crises  ne  se  produisent  a  I’etat  de  veille  (une  seule  fois  un  apres- 
midi,  mais  apres  une  sieste  avec  sommeil). 

.  Rapports  avec  V entourage.  —  Ces  crises,  n’apparaissent  que  lorsqm?- 
Mme  C...  est  seule.  Quand  elle  entend  du  bruit  elle  se  reveille  tres- 
bien.  Le  seul  fait  d’attendre  a  certains  jours  la  femme  de  menage- 
I’empeche  d’avoir  une  crise. 

Depuis  10  ans,  les  crises  se  produisent  presque  a  coup  sur  dans  de- 
telles  conditions.  Quelquefois,  sentant  le  frisson  venir,  elle  parvienL 
en  sautant  du  lit,  a  se  lever.  Elle  sent  neanmoins  «  quelque  chos& 
s’appesantir  dans  ses  yeux  ». 

Actuetlement :  la  malade  allaite  un  enfant  de  5  mois  et  presente  eii. 
plus  de  ces  crises  habituelles  les  malaises  suivants  :  a  la  suite  de 
conversations  I’ayant  frappee  (guerre,  television)  le  12  avril,  couchefr 
depuis  une  heure,  elle  se  leve  et  a  I’impression  d’etre  «  en  cage  », 
sensation  de  «  boules  de  feu  »  aux  deux  epaules  et  a  la  nuque- 
Impression  d’angoisse,  peur  de  la  mort.  Ces  troubles  se  sont  dissipes. 
avec  la  Passiflorine. 

Le  22  avril  environ,  crise  semblable,  se  reveille  pour  donner  le  sein 
a  son  enfant,  crise  d’angoisse  semblable.  A  reussi  a  reagir  d’elle- 
meme. 

Quelques  obsessions.  Besoin  de  verification,  remonte  voir  si  sa 
porte  est  bien  fermee  quand  elle  est  descendue  dans  la  rue.  Voit 
quelquefois  tout  en  noii*.  A  peur  de  ce  qui  pourrait  arriver, 

Souffre  des  reins.  Douleur  en  ceinture.  De  nombreux  examens 
cjdo-bacteriologiques  des  urines  avec  cultures  ont  permis  de  mettre 
■en  evidence  une  colibacillose  urinaire  indiscutable  survenue  apres  uh 
premier  accouchement  en  1921.  Trois  grossesses.  Une  fausse  couche^ 
Enfants  normaux  et  bien  portants. 
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Vexamen  neurologique  est  entierement  negatif,  on  note  cependant 
une  certaine  tendance  a  la  conservation  des  attitudes. 

Le  tube  digestif  et  I’appareil  urinaire  semblent  en  bon  etat  actuel- 
lement.  L’auscultation  du  coeur  et  des  poumons  ne  revele  rien 
d’anormal. 

Si  Ton  reprend  ces  deux  observations,  on  voit  que  le  trouble 
porte,  avant  tout,  sur  les  fonctions  volontaires. 

Les  fonctions  volontaires  psycho-motrices  peuvent  Mre  attein- 
tes  soit  dans  leur  action  de  controle,  soit  dans  leur  action  de 
mise  en  train. 

Dans  I’observation  de  M...,  la  volonte  n’arrive  plus  a  effectuer 
sa  function  d’arret.  Les  reactions  emotives  d’abord  refoulees  se 
manifestent  brutalement  sous  forme  de  decharge  exterieure. 

•  Le  malade  nous  explique  lui-meme  admirablement  comment 
se  produit  la  crise  :  Gelle-ci  se  produit  bien  parce  qu’il  se  laisse 
aller,  «  c’est  un  abandon  de  moi-meme  »,  dit-il.  On  pourrait 
eroire,  au  premier  abord,  devant  les  declarations  memes  du 
malade,  qu’il  s’agit  d’une  sorte  de  manque  de  courage,  de  come- 
die  ;  en  realite,  le  malade  s’abandonne  parce  qu’il  est  epuise  de 
la  lutte.  II  s’agit  done  la  non  d’une  realisation  voulue,  mais  d’un 
flechissement  par  fatigue  de  la  volonte.  Cette  notion  physiologi- 
que  du  flechissement  des  fonctions  psychomotrices  volontaires 
nous  parait  beaucoup  mieux  expliquer  de  telles  crises  que  les 
interpretations  pejoratives  si  souvent  emises.  Elle  est  beaucoup 
plus  en  accord  aussi  avec  le  role  de  la  fatigue,  les  troubles  de 
I’etat  general,  les  grandes  perturbations  vegetatives  qu’il  est 
impossible  de  negiiger  chez  ce  malade.  Les  emotions,  les  conflits 
affectifs,  dont  nous  ne  meconnaissons  pas  I’importance,  peuvent 
eux-memes  etre  consideres  comme  de  veritables  causes  physio- 
logiques,  jouant  un  grand  role  dans  la  determination  de  I’epui- 
sement  nerveux  et  dans  le  flechissement  des  fonctions  de  controle. 

Dans  le  cas  de  Mme  C...,  il  ne  s’agit  plus  de  decharge,  mais  de 
I’impossihilite  de  I’initiative  motrice,  ce  qui  fait  que  la  malade 
est,  en  quelque  sorte,  saisie,  immobilisee.  C’est  bien  la  ce  qui  defi- 
nit  cliniquement  et  etymologiquement  la  catalepsie  (KaTa7a{xpavo> 
saisir). 

Analysons  d’un  peu  plus  pres  maintenant  le  mecanisme  de 
cette  catalepsie  et  les  declarations  de  la  malade  a  ce  sujet. 

Durant  la  crise,  la  malade  n’a  nullement  I’impression  que  ses 
membres  sont  paralyses,  et  a  ce  point  de  vue,  elle  se  differencie 
nettement  des  sujets  atteints  d’affections  organiques,  pyramida- 
les  ou  extra-pyramidales.  Elle  dit,  elle-meme,  que  le  trouble 
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reside  dans  sa  voloiite.  Mais  ce  trouble  de  la  volonte  est-il  voulu  ? 
La  malade  en  est-elle  vraiment  responsable  ?  Nullement.  En  rea- 
lite,  il  existe  en  elle,  a  ce  moment-la,  une  veritable  dissociation, 
une  sorte  d’ebauche  de  dedoublement,  comme  elle  le  dit  elle- 
meme,  entre  la  pensee,  le  desir,  la  conception  de  I’acte  et  la  mise 
en  execution  de  cet  acte,  c’est-a-dire  I’effort  de  synthese  et  de 
tension  suffisante  pour  realiser,  suivant  I’expression  de  William 
James,  le  «  flat  ». 

La  encore,  il  s’agit  done  d’un  flechissement  de  fonction  subi 
par  le  malade,  non  realise  de  toutes  pieces  par  lui. 

On  voit  done  tout  I’interet  de  la  notion  de  I’atteinte  des  fonc- 
tions  psycho-motrices  volontaires  par  la  comprehension  des  crises 
nerveuses  hysteriques.  Sans  doute,  de  telles  crises  ne  represen- 
tent-elles  que  la  forme  la  plus  legere  de  Tatteinte  de  ces  fonctions, 
et  e’est  pourquoi  elles  se  differencient  des  crises  syniptomatiques 
d’affections  organiques  ou  de  psychoses.  Mais  ces  differences 
resident  surtout  dans  une  question  de  degre  d’intensite  et  e’est 
encore  cette  question  de  degre  qui  explique  le  pouvoir  different 
de  Taction  therapeutique. 

D’ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  meme  dans  les  crises 
pithiatiques  bien  nettes,  il  n’intervient  aucune  cause  biologique. 
Sans  doute,  de  telles  crises  ne  sont  pas  en  rapport  avec  de  verita- 
bles  atteintes  anatomiques  du  systeme  nerveux  ;  mais  toutes  les 
causes  de  debilitation  de  Torganisme,  de  fatigue,  d’epuisement, 
peuvent  jouer  un  role  important.  C’est  ainsi  qu’agissent  notam- 
ment  les  emotions,  les  conflits  affectifs  prolonges,  et  aussi  d’ail¬ 
leurs  les  intoxications  et  les  dereglements  neuro-vegetatifs. 

A  ce  point  de  vue,  en  feuilletant  nos  observations,  nous  avons 
retrouve,  dans  une  serie  de  crises  hysteriques,  en  apparence  typi- 
ques,  des  causes  etiologiques  tres  importantes. 

Intoxication  par  le  CO  dans  un  cas.  Syndrome  labyrinthique 
dans  un  autre.  Chez  plusieurs  femmes,  les  crises  ne  se  produi- 
saient  que  dans  la  puerperalite. 

Une  jeune  femme  presentait  des  crises  hysteriques  a  chaque 
grossesse,  a  la  periode  des  signes  sympathiques. 

Chez  une  autre  malade,  chez  laquelle  la  crise  etait  marquee  par 
des  troubles  subjectifs  gastriques  intenses  (sensation  de  boule)  et 
qui  etait  soumise  a  des  invigorations  variees,  un  examen  soma- 
tique  a  permis  de  mettre  en  evidence  une  importante  stase  duo- 
denale  par  pincement  de  la  3®  portion  du  duodenum  dans  la  pince 
des  arteres  mesenteriques. 

Des  deux  observations  que  nous  avons  rapportees.  Tune  d’ail- 
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leurs  a  trait  a  une  colibacillose  et  I’autre  a  un  dereglement  vege- 
tatif  avec  augmentation  de  metabolisme  basal. 

En  somme,  les  crises  que  nous  venous  d’etudier  ont  une  exis¬ 
tence  bien  reelle.  Elies  sont  evidemment  differentes  des  crises 
d’hgsterie  de  culture  provoquees  par  le  medecin  sur  des  sujets 
impressionnables  ou  entraines. 

Ce  genre  de  demonstrations  est  heureusement  devenu  fort  rare. 
II  devrait  disparaitre,  car,  a  ce  point  de  vue,  nous  estimons  qu’il 
y  a  lieu  de  se  montrer  extremement  prudent  dans  ces  manoeuvres 
«xperimentales  qui  visent  a  provoquer,  chez  le  malade,  des  symp- 
tomes  par  suggestion. 

Cependant,  il  serait  regrettable,  parce  qu’il  a  existe  ou  qu’il 
•existe  encore,  des  cas  ainsi  crees  plus  ou  moins  artiflciellement 
par  le  medecin,  de  generaliser  cette  pathogenic  a  toute  une  serie 
4e  crises  nevropathiques  qui,  tout  en  presentant  un  important 
<^ontenu  psychologique,  n’en  ont  pas  moins  des  racines  biolo- 
:giques. 

Un  cas  de  tremblement  hysterique.  —  R61es  respectifs  de  la 

suggestion,  de  I’emotion  et  des  troubles  vegetatifs.  — 

Traitement  par  le  scopochloralose,  par  M.  H.  Baruk, 

Mile  Y.  Gevaudan,  MM.  R.  Cornu,  A.  Carle. 

Nous  vous  presentons  un  malade  dont  revolution  nous  parait 
Interessante  a  plusieurs  points  de  vue. 

II  s’agit  d’un  tremblement  hysterique  posant  des  problemes  de 
diagnostic  differentiel  interessants  et  ayant  pu  Mre  confondu  au 
debut  avec  un  parkinsonisme  post-encepbalitique.  L’etude  du 
detail  de  cette  observation  met  en  evidence-  I’apparition  d’uh  trem¬ 
blement  survenu  a  la  suite  de  troubles  vegetatifs  tres  importants. 
D’autre  part,  elle  montre  des  perturbations  psychologiques, 
^motives  et  suggestives. 

Observation  de  M.  C...,  ans,  infirmier.  —  Le  8  octobre  1933,  a 
8  heures  du  matin,  en  allant  prendre  son  service,  C...  est  pris  subite- 
ment  d’un  tremblement  «  si  fort,  dit-il,  qu’il  serait  tqmbe  s’il  ne 
s’etait  pas  retenu  a  une  table  ».  II  est  remonte  et  s’est  couche  dans  sa 
chambre. 

Vu  par  Tun  de  nous  le  21  octobre  :  le  malade  est  au  lit,  relative- 
ment  calme.  Des  qu’on  lui  parle,  il  commence  a  presenter  un  tremble¬ 
ment  global  de  tout  le  corps.  Dans  la  position  debout,  le  malade  est 
violemment  secoue  et  presente  un  veritable  sautillement.  L’examen 
neurologique  se  montre  completement  negatif  mais  la  percussion  du 


260 


SOCIETE  MEDIEO-PSYCHOLOGIQUE 


tendon  rotulien  pour  la  recherche  du  reflexe  determine  un  soubre- 
saut  violent  de  tout  le  corps. 

Fait  remarquable  :  ce  malade  qui  etait  anime  de  secousses  si  vio- 
lentes  reussissait  admirablement  bien  toutes  les  epreuves  destinees  a 
rechercher  les  signes  cerebelleux. 

Yeux  :  reflexes  pupillaires  normaux  ;  legere  exophtalmie  sans 
signes  de  Basedow  associes. 

Pas  de  troubles  sensitifs. 

Troubles  vegetatifs  :  sueurs  abondantes. 

Antecedents  personnels.  —  Le  V’'  octobre,  episode  grippal  :  tem¬ 
perature  40".  Sedation  complete  en  4  jours.  Pas  de  maux  de  tMe,  pas 
de  migraines,  le  tremblement  debute  le  jour  ou  il  veut  reprendre  son 
service. 

Long  passe  de  dyspeptique  soigne  depuis  sept  ans  a  St-Antoine  oit 
Ton  n’a  rien  trouve  d’organique. 

Antecedents  familiaux.  —  Sa  mere  aurait  presente  a  I’epoque  de  la 
menopause  les  memes  phenomenes  de  tremWement. 

Evolution  :  prend  le  31  octobre  a  9  heures,  a  jeun,  un  cachet  de 
scopochloralose  (chloralose  0  gr.  50,  scopolamine  un  demi-milli- 
gramme).  Dort  jusqu’a  3  heures  de  Tapres-midi.  Pouls  a  60. 

Au  reveil,  le  tremblement  a  presque  completement  disparu,  les 
sueurs  egalement.  Le  malade  mange  de  bon  appetit. 

Le  2  novembre,  il  se  sent  tres  bien,  tremble  un  peu  apres  fatigue 
ou  emotion. 

Le  8  novembre,  vient  a  la  consultation.  Devant  attendee  la  voiture 
qui  doit  le  ramener,  il  presente  un  tremblement  tres  fin  du  membre 
inferieur  gauche. 

Examen  neurologique  pratique  ce  jour  :  negatif.  On  note  seulement 
une  legere  exageration  du  reflexe  rotulien  gauche  (blessure  de  guerre). 

L’examen  du  Bourguignon  montre  le  4  aout  1934  des  chronaxies 
vestibulaires  tres  augmentees.  Les  chronaxies  musculaires  varient 
d’un  jour  a  Tautre.  Dans  la  suite,  C...  a  presente  a  plusieurs  reprises 
des  crises  de  tremblement.  Deux  de  ces  crises  sont  survenues  au 
cours  de  circonstances  qui  meritent  d’etre  relatees  :  ayant  ete  enfer- 
me  par  megarde  dans  une  salle  a  la  Maison  Nationale  de  Sante  de 
St-Maurice,  il  se  crut  interne  et  les  tremblements  reapparurent  brus- 
quement.  L’autre  fois,  a  la  suite  de  Texamen  d’un  neurologiste  qui  fit 
remarquer,  en  presence  du  malade,  Texageration  du  reflexe  rotulien 
gauche,  un  tremblement  apparut  dans  le  membre  inferieur  gauche 
quelques  jours  apres. 

Le  tremblement  de  ce  malade,  survenu  a  la  suite  d’une  legere 
grippe  avec  fievre,  pouvait  etre  mis  sur  le  compte,  au  premier 
abord,  de  la  possibilite  d’un  parkinsonisme  post-encephalitique. 
Ce  fut  d’ailleurs  le  diagnostic  porte  par  plusieurs  medecins.  Mais 
a  un  examen  neurologique  un  peu  approfondi,  cette  hypothese 
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devait  etre  facilement  eliminee.  II  s’agissait  en  effet  non  d’un  vrai 
tremblement,  mais  de  veritables  sauts  coordonnes  extremement 
violents  rappelant  dans  leur  aspect  exterieur  plus  des  gestes  que 
des  mouvements  individualises. 

L’examen  neurologique  reste  par  ailleurs  negatif,  a  part  tou- 
tefois  une  legere  hyperreflectivite  du  cote  d’une  blessure  de 
guerre.  Le  traitement  par  le  scopochloralose  a  amene  rapidement 
la  disparition  des  troubles  et  a  permis  a  ce  malade  de  reprendre 
ses  functions  et  d’eviter  d’Mre  reforme. 

II  est  interessant  de  souligner  le  passe  de  ce  malade  :  sa  mere, 
tres  nerveuse  elle  aussi,  avait  deja  presente  du  tremblement. 
Xiui-meme  est  un  grand  emotif  et  a  souffert  pendant  des  annees 
d’une  dyspepsie  fonctionnelle  absolument  rebelle.  II  est  a  noter 
que  cette  dyspepsie  a  complMement  disparu  alors  que  s’instal- 
laient  les  troubles  neurologiques.  On  retrouve  la  ces  prodromes 
vegetatifs  sur  lesquels  nous  avons  deja  insiste  dans  I’hysterie. 

Enfin,  les  circonstances  psychologiques  de  I’apparition  des 
troubles  sont  aussi  interessantes.  Nous  avons  vu  le  role  de  I’emo- 
tion  et  la  reapparition  brusque  des  troubles  a  la  suite  d’une  vio- 
lente  surprise.  Le  role  de  la  suggestion  n’est  pas  douteux  non  plus 
puisqu’a  la  suite  d’une  simple  reflexion  medicale  concernant  sa 
jambe  gaucbe,  le  tremblement  reapparut  de  ce  cote.  Cette  obser¬ 
vation  illustre  le  caractere  du  tremblement  hysterique,  les  pre¬ 
cautions  a  prendre  comme  y  avait  insiste  Babinski  pour  eviter  la 
suggestion  de  ces  malades  au  cours  des  examens,  enfin  I’intrica- 
tion  avec  des  modifications  physiologiques,  notamment  avec  des 
perturbations  vegetatives. 

M.  H.  Claude.  —  Ces  agitations  motrices  n’ont  aucun  carac¬ 
tere  des  tremblements  et  j’admets  que  n’importe  qui  peut  les 
simuler  pendant  quelques  instants.  Mais  les  realiser  sans  la  moin- 
dre  interruption  pendant  des  mois  et  meme  des  annees  est  impos¬ 
sible.  Cette  realisation  exige  un  etat  du  systeme  nerveux  qui  n’est 
pas  celui  des  gens  normaux. 

La  jeune  fille  de  tout  a  I’heure  etait  une  pithiatique.  Ce  sujet 
est  un  hysterique.  J’ai  vu,  comme  expert,  un  individu  ayant  le 
meme  syndrome  survenu  a  la  suite  d’un  accident  d’ automobile 
et  qui  durait  depuis  plus  d’un  an.  On  avait  estime  son  invalidite 
egale  a  cent  pour  cent.  Je  I’ai  fait  entrer  a  la  clinique,  ou  il  ne 
guerit  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  de  traitement,  et  plu- 
sieurs  seances  de  torpillage  intense. 

Ces  cas  donnent  raison  a  la  theorie  soutenue  par  Sollier  depuis 
tres  longtemps  sur  la  nature  physiologique  de  Thysterie.  La  simu¬ 
lation  est  incapable  de  reproduire  de  tels  troubles. 
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M.  H.  Baruk,  —  II  avail  des  troubles  vegetatifs  intenses.  Et  je 
Terete  que,  malgre  I’apparence  volontaire  de  I’agitation,  il  ne  pre- 
sentait  pas  le  moindre  element  de  la  mentalite  du  simulateur. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Dans  ces  conditions,  et  puisque 
M.  H.  Baruk  est  si  atlirmatif,  je  voudrais  lui  demander  sur  quels 
signes  cliniques  differentiels  certains  il  se  base  :  1“  pour  le  diag¬ 
nostic  entre  la  suggestibilite  hysterique  et  la  suggestibilite  des^ 
autres  psychopathes,  des  debiles  par  exemple  ;  2“  pour  le  diag-^ 
nostic  de  la  simulation  et  de  I’hysterie. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  ecrit  dans  mon  rapport  que  dans  nombrc 
de  psychoses,  notamment  la  demence  precoce  et  la  catatonie,  la 
suggestibilite  etait  grande,  mais  que  neanmoins  il  etait  impos¬ 
sible  de  guerir  ces  psychopathes  par  persuasion,  tandis  que  les. 
hysteriques  sont  curables  par  persuasion. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Si  nous  voulons  croire  M.  H.  Baruk,. 
les  hysteriques  sont  a  la  fois  rendus  malades  et  gueris  par  la 
suggestion.  Ils  sont  suggestibles  a  Taller  et  au  retour.  Les  debiles,^ 
au  contraire,  ne  serai ent  suggestibles  que  dans  un  sens,  a  Taller 
et  non  au  retour.  Cette  differ enciation  ne  parait  guere  pouvoir 
Mre  retenue. 

Par  contre,  Topinion  de  M.  le  Professeur  Claude,  qui  estime 
que  beaucoup  d’hysteriques  sont  des  debiles,  semble  bien  confor- 
me  aux  fails. 

M.  CouRRON.  —  Si  Ton  donne  au  mot  pithiatisme  sa  significa¬ 
tion  etymologique,  la  signification  que  lui  donnait  Babinski,  et 
egalement  celle  que  lui  donne  M.  H.  Baruk,  on  ne  doit  pas  lui 
rattacher  les  cas  de  guerison  ou  la  persuasion  a  eu  recours  a  uno 
autre  therapeutique.  La  persuasion  armee  n’est  plus  de  la  per¬ 
suasion,  car  Tarme,  qu’elle  soil  electrique  comme  le  torpillage  ou 
chimique  comme  la  scopolamine-chloralose,  agit  sur  le  corps,  sur 
le  physique.  Et  persuader,  suggerer,  c’est  agir  sur  Tesprit,  sur  le 
psychique. 

Si  je  fais  boire  une  solution  de  poudre  de  perlinpin,  qui  n’a 
aucun  effet  sur  aucun  organisme,  je  fais  de  la  suggestion,  de  la 
psychotherapie.  Si  je  fais  boire  des  medicaments  qui  plongeraient 
dans  le  sommeil  n’importe  quel  homme  ou  quel  animal,  je  fais 
de  la  therapeutique  materielle.  Si  j’applique  a  un  sujet  deux  elec¬ 
trodes  entre  lesquelles  ne  passe  aucun  courant,  je  fais  de  la  sug¬ 
gestion,  de  la  psychotherapie.  Si  je  fais  passer  un  courant  elec¬ 
trique  qui  provoquerait  des  contractions  et  des  douleurs  chez 
n’importe  quel  Mre  vivant,  je  fais  de  Telectrotherapie. 


SEANCE  DU  11  JUILLET  1935 


263 


Comme  M.  le  professeur  Claude,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  le  pithiatisme  et  Thysterie, 

M,  H.  Baruk.  —  J’ai  dit  dans  mon  rapport  que  le  pithiatisme 
etait  curable  par  des  precedes  plus  ou  moins  psychotherapiques, 

M.  CouRBON.  —  C’est  une  precision  casuistique.  La  persuasion 
armee  n’est  plus  de  la  persuasion. 

M.  Rene  Charpentier.  —  J’ai  deja  fait  remarquer  a  M.  H.  Ba¬ 
ruk  qu’il  est  peut-etre  abusif  d’employer  comme  il  le  fait  le  mot 
de  guerison,  lorsqu’il  parle  de  Taction  psychotherapique  sur  le 
pithiatisme.  En  effet,  meme  en  considerant  seulement  Taccident 
pithiatique,  cette  disparition  est  loin  d’etre  tou jours  une  gueri¬ 
son.  A  cote  de  malades  comme  ceux  presentes  par  M.  H.  Baruk,^ 
et  chez  lesquels  Taccident  ne  se  reproduit  que  quelques  annees 
plus  tard,  il  est  des  hysteriques,  et  nous  en  connaissons  tons, 
chez  lesquels  Taccident  ou  un  autre  de  la  meme  serie  (crises 
convulsives,  contractures,  paralysies,  pseudo-lipothymies,  etc.) 
est  susceptible  ensuite  de  se  reproduire  chaque  semaine,  chaque 
jour,  le  jour  meme,  pendant  de  longues  annees  ou  meme  pendant 
toute  la  vie.  On  ne  saurait  done  employer  le  mot  de  guerison 
pour  ces  «  disparitions  »  temporaires.  L’accident  pithiatique 
n’est  pas  toute  la  maladie. 

M.  H.  Baruk.  —  Il  est  peut-etre  plus  juste,  en  effet,  comme  le 
demande  M.  Rene  Charpentier,  d’employer  le  terme  de  «  dispa¬ 
rition  du  trouble  »  que  celui  de  guerison.  On  emploie  ce  dernier 
en  general  pour  bien  indiquer  qu’il  s’agit  d’une  restitutio  ad 
integrum  et  non  d’une  amelioration  simple. 

Quant  a  la  question  du  diagnostic  differentiel  de  Thysterie 
et  de  la  simulation,  elle  pent  etre  difficile,  mais  il  ne  s’en- 
suit  pas,  comme  on  le  croit  trop  souvent,  qu’il  faille  confondre 
ces  deux  etats. 

Certes,  tous  les  syndromes  psychomoteurs  revMent  exterieu- 
rement  une  apparence  volontaire.  Contrairement  aux  syndromes 
plus  elementaires  et  repondant  a  des  localisations  anatomiques 
precises  (syndrome  pyramidal,  extra-pyramidal)  et  dont  Taspect 
morphologique  est  tres  caracteristique,  les  atteintes  psycho- 
motrices  mettant  en  jeu  des  syntheses  extremement  complexes, 
et  atteignant  les  processus  les  plus  eleves  de  la  motilite,  pren- 
nent  une  forme  exterieure  qui  pourrait,  pour  un  observateur 
non  prevenu,  en  imposer  pour  une  action  voulue. 

C’est  que  le  trouble  porte  sur  les  mecanismes  memes  de  la 
volonte.  Mais  a  ce  sujet,  il  faut  distinguer  Taction  volontaire 
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normale,  libre,  concertee,  de  I’action  volontaire  morbide,  impo- 
see.  L’etude  de  la  catatonie  eclaire  singulierement  ce  probleme. 
Que  disent  en  effet  beaucoup  de  catatoniques  au  cours  de  leurs 
remissions  pour  expliquer  leur  attitude  et  leur  negativisme  ?  Je 
leur  demande  habituellement  si  c’etaient  leurs  muscles  qui  se 
raidissaient,  ou  eux-memes  qui  se  contractaient.  La  plupart 
repondent  que  c’est  Men  eux  qui  se  contractaient,  indiquant 
ainsi  que  le  trouble  siege  non  plus  dans  des  systemes  moteurs 
independants  du  psychisme,  mais  dans  la  personnalite  elle- 
meme,  dans  les  processus  de  commande.  Toutefois  ils  ajoutent 
«  qu’ils  se  contractent  malgrS  eux  »,  et  qu’ils  s’y  sentent  pous- 
ses  irresistiblement  par  une  force  qui  «  s’empare  malgre  eux  de 
leur  uolonte  ».  Un  de  nos  malades  comparait  meme  cet  etat  a 
celui  d’un  soldat  qui  doit  executer  une  consigne,  meme  si  celle-ci 
lui  deplait  profondement.  En  un  mot,  la  volonte  de  ces  malades 
est  actionnee,  est  jnise  en  branle  malgre  eux.  Leur  attitude  n’est 
done  pas  vraiment  concertee,  voulue  ;  ils  executent  I’acte  mor¬ 
bide  ou  maintiennent  leur  attitude  sous  1’ empire  d’une  force 
incoercible,  mais  comme  c’est  eux-memes  qui  1’ executent,  le 
resultat  apparent  est  analogue  a  celui  d’une  action  volontaire. 

Chez  I’hysterique,  le  trouble  est  du  meme  ordre,  seulement  la 
poussee  pathologique  est  beaucoup  moins  forte,  II  s’agit  ici,  non 
plus  d’une  veritable  desagregation  des  processus  psychomoteurs, 
mais  d’une  inhibition  legere,  que  Ton  peut  faire  disparaitre  faci- 
lement  par  une  invigoration,  ou  un  moyen  plus  ou  moins  psy- 
chotherapique. 

On  voit  done  que  I’analyse  clinique  de  ces  malades  permet 
bien  de  les  differencier,  malgre  leurs  apparences,  des  simula- 
teurs  vrais. 

Cette  differenciation,  peut-on  nous  repondre,  repose  surtout 
,sur  des  donnees  cliniques  et  psychologiques,  Peut-on  objective- 
ment  la  souligner  par  I’etude  des  muscles,  des  reflexes,  etc...  ? 
C’est  le  but  des  recherches  physiologiques  que  nous  avons  pour- 
jsuivies  depuis  une  dizaine  d’annees  et  dont  M,  le  P’^  Claude  vient 
de  vous  souligner  la  portee.  L’etude  des  courbes  electromyogra- 
phiques,  des  reactions  vestibulaires,  de  la  mise  en  train  psycho- 
motrice,  de  la  chronaxie  musculaire  et  vestibulaire,  des  troubles 
yasculaires,  etc...,  apporte  a  ce  sujet  des  donnees  interessantes. 
Certes  ces  donnees  representent  une  serie  de  recherches  techni¬ 
ques  et  sont  parfois  d’interpretation  delicate,  mais  elles  eclai- 
rent  neanmoins  et  corroborent  les  donnees  cliniques  d’une  faQon 
precieuse.  II  est  particulierement  interessant,  par  exemple,  de 
pouvoir  saisir  des  caracteres  pathologiques  de  I’influx  moteur 
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’volontaire  chez  les  catatoniques,  et  ses  perturbations  d’un  ordre 
un  peu  different  mais  tres  curieuses  chez  certains  pithiatiques. 
L’etude  des  caracteres  physiologiques  comparatifs  du  mouve- 
ment  ou  de  la  contraction  volontaire  vraie,  et  celle  du  mouve- 
ment  ou  de  la  contraction  pseudo-volontaire,  liee  a  des  manifes- 
iations  psychiques  automatiques,  ou  d  des  ebauches  de  dissocia- 
iion  mentale,  cette  etude  represente,  a  notre  avis,  le  probleme 
capital  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie.  On  ne  pent  lui 
4emander  d’Mre  entierement  resolu,  mais  il  est  important  de  le 
poser,  de  le  degager  de  fausses  apparences  ou  d’interprQtations 
qui  I’obscurcissent,  et  d’en  poursuivre  methodiquement  la 
solution. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Dupre  a  fait  remarquer  il  y  a  deja 
longtemps  qu’il  est  singulierement  fragile  de  baser  le  diagnostic 
de  I’hysterie  et  de  la  simulation  sur  des  elements  d’une  appre¬ 
ciation  aussi  delicate  que  la  conscience  et  la  volonte. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Il  me  parait  dangereux  d’aborder  tons  les 
problemes  a  la  fois.  Je  ne  veux  relever  que  ceux  qui  ont  trait  a 
la  volonte  et  a  la  conscience  des  hysteriques.  M.  Baruk  citait 
I’opinion  de  Babinski,  qui  ne  croyait  pas  que  les  manifestations 
pithiatiques  soient  volontaires.  Mais  Babinski  qui  a  apporte  tant 
de  preuves  sur  d’autres  points,  n’en  a  point  apporte  sur  celui-ci 
et  il  n’y  a  la  de  sa  part  que  la  manifestation  d’une  croyance.  M.  le 
Professeur  Claude  opposait  les  debiles  a  manifestations  hysteri¬ 
ques  pauvres  et  larvees  aux  manifestations  de  grande  allure, 
tenaces,  durant  des  mois  et  des  annees,  et  voit  une  grande  diffe¬ 
rence  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  le  caractere  volontaire  en 
particulier  ne  pouvant  pas  appartenir  aux  seconds.  Nous  pensons 
que  les  faits  he  sont  guere  en  faveur  de  cette  opposition.  D’une 
part,  il  existe  toutes  les  transitions  des  uns  aux  autres.  D’autre 
part,  meme  les  grands  hysteriques  perseverateurs  ne  font  que 
ce  que  la  volonte,  a  la  condition  d’etre  mue  par  un  mobile  affectif 
assez  grand,  pent  faire.  Nous  avons  dit  ailleurs  quel  etait  pour 
nous  ce  mobile  affectif.  Comme  les  mediums,  les  hysteriques  ne 
sont  pas  d’ordinaire  parfaits  d’emblee  dans  leurs  realisations. 
Il  y  a  le  dressage,  I’entrainement.  Et  puis  interviennent  aussi  et 
I’habitude  et  I’automatisme.  Et  encore  les  hysteriques  ne  jouent 
pas  toujours  le  maximum  de  la  difficulte  ;  ce  n  est  pas  par  hasard 
que  les  contractures  sont  presque  toujours  en  flexion  aux  mem- 
bres  superieurs,  en  extension  aux  membres  inf erieurs  et  qu  ils 
ne  sont  d’habitude  ni  gateux,  ni  coprophages.  Enfln,  I’hysterie 
n’est  pas  un  accident  non  encadre  ;  elle  apparait  chez  des  sujets 
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a  mentalite  speciale  faite  depuis  I’enfance  d’applique,  d’artificieU 
de  truque,  ce  qui  a  developpe  au  cours  des  anne6s  cette  psycho- 
plasticite  speciale  decrite  par  Dupre.  Et  c  est  pourquoi,  qu  on 
le  veuille  ou  non,  les  hysteriques  demeurent  suspects  pour  tous,. 
meme  pour  les  plus  organicistes.  On  s’en  tire  souvent  en  disant 
que  les  manifestations  sont  plus  ou  moins  volontaires  ou  plus 
ou  moins  conscientes,  ce  qui  n’est  rien  dire  du  tout  en  depit  des 
subtilites  possibles.  Le  probleme  consiste,  non  pas  a  affirmer,. 
mais  a  demontrer  qu’elles  ne  sont  pas  volontaires,  malgre  toutes 
les  apparences,  et  cela  on  ne  I’a  pas  fait.  Les  recherches  de 
MM.  Claude  et  Baruk  sur  la  mise  en  train  et  la  chronaxie  des 
mouvements  ont  bien  pu  montrer  une  difference  entre  les  mouve- 
ments  des  catatoniques  vrais  et  ceux  qui  sont  hysteriques  et 
volontaires,  mais  non  entre  ces  deux  dernieres  categories. 

M.  H.  Claude.  —  Nous  avons  des  criteres  biologiques  qui  per- 
mettent  d’eliminer  la  simulation  :  les  graphiques  ergographiques, 
les  graphiques  de  mise  en  train,  les  reactions  vestibulaires  quo 
nous  avons  publics  avec  M.  Baruk. 

Evidemment,  on  pent  trouver  une  fois  par  hasard,  chez  un 
sujet  normal,  une  de  ces  reactions  positives.  Mais  elle  ne  le  sera 
plus  le  lendemain.  Tandis  qu’elles  le  sont  tou jours  chez  I’hyste- 
fique,  tant  que  dure  sa  maladie.  De  meme,  un  sujet  bien  portant 
pent  avoir  un  jour  un  taux  tres  eleve  d’uree  sanguine,  et  ne  plus 
I’avoir  le  lendemain.  Cela  n’autorise  pas  a  nier  I’existence  de 
I’azotemie. 

En  ce  qui  concerne  I’intervention  de  la  volonte,  il  faut  distin- 
guer  Factivite  vigile,  de  Factivite  volitionnelle.  Celle-ci  est  commu¬ 
ne  a  tous  les  individus  normaux  qui  sont  capables  de  maintenir 
leur  attention  et  leurs  efforts  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  au  bout  duquel  arrive  la  fatigue  qui  fait  cesser  attention  et 
efforts.  Ctelle-la  n’existe  que  chez  Fhysterique  qui  maintient  inde- 
finiment  sans  se  fatiguer  une  attitude  ou  persevere  indefiniment 
dans  un  acte. 

M.  Guiraud.  —  Mon  avis  differe  de  celui  de  M.  Baruk  au  sujet 
de  Fetat  mental  des  catatoniques.  Souvent  j’ai  interroge  ces 
malades  apres  terminaison  d’une  periode  de  catatonic  sans  pou-' 
voir  obtenir  des  reponses  precises.  Quelqnefois  les  evenements 
exterieurs  avaient  ete  bien  percus,  mais  il  ne  persistait  aucun 
souvenir  clair  de  Fappreciation  de  Fetat  moteur  anormal,  sou¬ 
vent  la  conscience  du  moi  semble  tres  obscurcie  pendant  les 
periodes  catatoniques.  Dans  les  formes  attenuees,  le  malade  se 
rend  compte  d’une  legere  raideur  musculaire  qu’il  considere 
comme  un  symptome  pathologique  ordinaire,  jamais  aucun  ne 
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m’a  repondu  qu’il  voulait  se  raidir  mais  qu’il  ne  pouvait  pa& 
s’empecher  de  le  vouloir. 

II  n’y  a  aucune  raison,  sauf  pour  les  besoins  de  la  discussion, 
de  reserver  ce  terme  catatonie  a  une  rigidite  d’apparence  volon- 
taire.  C’est  la  un  etat  d’opposition  qui  n’est  pas  special  a  la 
catatonie.  Les  symptomes  moteurs  les  plus  fr^uents  sont  au 
contraire  en  flexibilite  inverse,  la  conservation  d’une  attitude 
preferee,  Thypertonie  continue,  Takinesie  pure. 

Pour  a j  outer  un  mot  sur  la  question  de  I’hysterie,  j’estime  que 
les  difficultes  de  la  discussion  resultent  de  la  terminologie  tra- 
ditionnelle  beaucoup  trop  tranchee  et  absolue,  sans  souplesse  ni 
penetration.  L’acte  d’un  malade  n’est  pas  que  conscient  ou 
inconscient,  volontaire  ou  involontaire.  Les  simulateurs  authen- 
tiques,  par  exemple,  ne  simulent  pas  tons  avec  une  volonte  et 
un  consentement  absolus.  Comme  base  de  discussion  il  faudrait 
avoir  une  serie  d’observations  d’hysteriques  bien  analyses  au 
point  de  vue  psychologique,  sans  negliger  les  motifs  profonds 
souvent  inconscients  de  leurs  symptomes  hysteriques.  Les 
hysteriques  sont  tres  rares  dans  les  asiles,  je  n’en  ai  guere 
observe  que  pendant  la  guerre  et  j’ai  tou jours  ete  frappe,  au 
moins  dans  les  cas  recents,  par  I’intensite  des  troubles  vaso- 
moteurs  et  sudoraux,  I’etat  general  d’emotivite  de  ces  malades. 
II  est  possible  que  les  hysteriques  de  guerre  soient  d’une  espece 
particuliere.  On  ne  pent  qu’encourager  les  recherches  par  gra- 
phiques  de  la  contraction  musculaire  et  I’exploration  des  reac¬ 
tions  vegetatives. 

M.  H.  Baruk.  —  M.  Guiraud  me  dit  qu’il  n’a  pas  pu  avoir  des 
renseignements  sur  ce  que  le  malade  eprouve  durant  la  catato¬ 
nie  en  interfogeant  des  dements  precoces,  des  hebephreno-cata- 
toniques.  Nos  recherches  dans  cet  ordre  d’idees  ne  portent  que 
sur  des  cas  de  Catatonie  de  Kahlbaum  dans  laquelle,  contraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  dans  la  demence  precoce,  dans  I’hebe- 
phreno-catatonie,  le  malade  presente,  dans  I’intervalle  des 
acces,  des  remissions  totales  et  parfois  tres  longues  permettant 
de  recueillir  des  renseignements  interessants. 

M.  Ach.  I>ELMAS.  — -  L’anxiete  accompagnait-elle  I’agitation  du 
precedent  sujet  presente  par  M.  Baruk  ou  bien  etait-il  calme  ? 

M.  Rene  Charpentier.  —  Beaucoup  d’etats  d’hyperemotivite 
anxieuse  sont  souvent  pris  a  tort  pour  des  crises  d’hysterie. 

M.  Xavier  Abely.  —  Puisqu’on  invoque  le  role  de  I’emotion 
dans  la  genese  des  manifestations  hysteriques,  on  me  permettra 
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de  rappeler  mon  experience  de  guerre.  Pendant  quatre  ans,  j’ai 
fait  partie  d’une  formation  d’infanterie  ;  j’ai  pu  controler,  a  cer¬ 
tains  moments,  tous  les  hommes  evacues  d’une  division.  Dans 
tons  les  cas  ou  I’emotion  etait  a  son  comble,  et  meme  dans  les 
heures  qui  suivaient,  je  n’ai  jamais  observe  de  phenomene  hys- 
terique.  J’ai  vu  des  explosions  emotives,  mais  ne  ressemblant  en 
rien  a  des  manifestations  pithiatiques.  Mon  experience  est  allee 
plus  loin.  J’ai  pu  suivre  certains  blesses  legers  qui  plus  tard  ont 
presente  des  paralysies  ou  des  contractures  hysteriques.  Ce 
n’etaient  pas  precisement  ceux  qui  avaient  eu  des  crises  emoti¬ 
ves.  II  leur  avait  fallu  un  long  intervalle  de  meditation  cons- 
ciente  ou,  pour  employer  une  expression  que  je  crois  plus  juste, 
de  calcul  pour  realiser  leur  impotence  utilitaire.  Cette  phase 
intellectuelle  etait  incompatible  avec  I’etat  emotif  aigu.  Elle 
n’avait  rien  de  commun  avec  un  cheminement  subconscient  de 
I’emotion  primitive.  Elle  etait  essentiellement  guidee  par  I’in- 
teret. 

M.  H.  Claude.  —  La  crise  emotive  n’est  pas  tou jours  genera- 
trice  d’accidents  hysteriques,  mais  elle  peut  I’Mre.  Les  cas  de 
Clovii  Vincent  et  Abely  prouvent  que,  comme  on  I’avait  deja 
etabli  avant  la  guerre  lors  de  la  reunion  des  Socie^tes  de  Neuro- 
logie  et  de  Psychiatrie,  I’emotion  est  retardee  quand  le  sujet  est 
aux  prises  avec  un  danger  qui  le  menace. 

M.  H.  Baruk.  —  C’est  I’epuisement  qui  favorise  a  la  longue 
Taction  de  ces  emotions  de  guerre  retardee. 

M.  CouRBON.  —  L’epuisement  developpe  en  effet  Temotivite. 
Tons  les  convalescents  sont  hyperemotifs.  Et  puis  il  faut  consi- 
derer  le  role  important  des  excitations  qu’a  bien  montre  egale- 
ment  M.  Baruk,  dans  la  therapeutique  des  depressions  hysteri¬ 
ques.  Sur  le  champ  de  bataille,  les  excitations  de  la  lutte  pour  la 
yie  sont  un  stimulant  qui  empeche  la  neuroplaSticite  hysterique 
de  se  tiger. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Le  premier  reproche  que  je  ferai  a  M.  Ba¬ 
ruk  et  d’ou  vient  tout  le  mal  a  mon  avis,  c’est  d’avoir  tente  Tuni- 
fication  de  la  catatonie,  en  invoquant  la  conception  de  Kalbaum 
qui  n  avait  pas  tant  de  pretention  et  qui  est  depuis  longtemps 
depssee  par  les  faits.  Quand  j’etais  chef  de  clinique,  nous  ensei- 
gnions  qu  il  y  avait  des  catatonies  melancoliques,  confusionnelles, 
paralytiques  (paralytiques  generaux)  et  hebephreno-catatoniques. 
Nous  ne  confondions  pas  a  cette  epoque  Thysterie  avec  la  cata- 
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tonie.  Mon  experience  depuis  m’a  amene  a  ne  rien  changer  a  cette 
discrimination.  Un  melancolique  qui  a  fait  de  la  catatonic  —  les 
autres  catatoniques  sont  incapables  d’une  telle  analyse  —  pent 
bien  declarer,  une  fois  gueri,  que  ses  attitudes  etaient  involon- 
taires,  cette  interpretation  d’un  melancolique  ne  vaut  point  pour 
un  hysterique. 

Le  deuxieme  reproche  que  je  ferai  a  M.  Baruk  c’est  d’avoir 
tendancieusement  reuni  sous  le  meme  titre  de  syndrome  psycho- 
moteur  les  catatonies  vraies  et  certaines  manifestations  hysteri- 
ques.  II  aurait  pu  y  ajouter  avec  autant  de  raison  les  impulsions 
de  la  colere,  les  agitations  des  anxieux  ou  des  psychastheni- 
ques,  etc.,  qui  sont  bien  aussi  des  syndromes  psycho-moteurs^ 
sans  que  cela  permette  de  les  confondre  avec  les  catatonies.  II  y  a 
longtemps  que  Ton  a  dit  que  la  science  ne  devait  pas  Mre  faite 
avec  des  similitudes  mais  avec  des  differences  et  des  discrimina¬ 
tions. 

Et  cela  me  ramene  au  malade  a  crises  que  vient  de  nous  pre¬ 
senter  M.  Baruk.  M.  Baruk  declare  que  le  probleme  des  crises 
est  le  plus  difficile  et  le  plus  delicat.  Je  lui  repondrai  qu’il  est  le 
plus  precis  et  le  plus  clair  jusqu’a  present,  mais  a  une  condition, 
c’est  de  ne  pas  I’embrouiller  comme  a  plaisir.  Dans  son  rapport, 
M.  Baruk  dit  qu’il  y  a  deux  sortes  de  crises,  les  crises  hysteriques 
et  les  crises  epileptiques  ;  et  il  ne  cite  a  ce  moment  ni  les  crises 
emotives,  ni  Dupre.  Faut-il  done  recommencer  I’eflfort  de  Dupre, 
et  discriminer  encore,  en  plus  des  crises  hysteriques  et  epilepti¬ 
ques,  les  crises  emotives  ?  M.  Baruk  ne  se  rend-il  pas  compte 
qu’avec  son  interpretation  de  la  crise  d’enervement,  il  reproduit 
la  confusion  ancienne  des  crises  hysteriques,  et  des  crises  emoti¬ 
ves  les  plus  legitimes  ?  Le  terme  de  crise  d’enervement  qu’il 
introduit  sans  raison  et  sans  benefice  n’est  qu’une  demarcation 
du  nom  de  crise  emotive,  laquelle  pent  Mre  non  seulement  a 
base  d’enervement,  mais  encore  d’anxiete,  de  tristesse  ou  meme 
de  gaiete.  Si  Ton  veut  faire  rentrer,  malgre  les  travaux  de  Dupre, 
et  en  revenant  de  vingt-cinq  ans  en  arriere,  la  pathologie  de 
I’emotivite  dans  I’bysterie,  qu’on  le  dise.  Mais  si  on  admet  le 
demembrement  de  Dupre  apres  celui  de  Babinski,  qu’on  ne 
confonde  plus  une  crise  emotive  a  base  d’enervement  avec  une 
crise  hysterique.  Le  malade  de  M.  Baruk  pris  entre  des  crises 
^motives  caracteristiques  n’a  rien  a  voir  avec  un  hysterique. 

M.  H.  Baruk.  —  M.  Delmas  n’admet  pas  que  la  crise  emotive 
soit  rattachee  a  I’hysterie.  Cette  maniere  de  voir  ne  va  nullement 
a  I’encontre  de  nos  conceptions.  Nous  estimons  en  effet  que  ce 
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sont  les  crises  nerveuses  qui  representent  la  partie  la  plus  mal 
definie,  et  souvent  la  plus  contestable  du  territoire  de  I’hysterie. 
II  faut  bien  reconnaitre  neanmoins  qu’actuellement  la  plupart 
des  auteurs  rangent  pele-mMe  dans  le  cadre  des  crises  hysteri- 
ques  toutes  les  crises  nerveuses  qui  ne  sont  pas  epileptiques. 
C’est  une  definition  negative,  par  elimination.  Que  ce  vaste  terri¬ 
toire  des  crises  dites  liysteriques  doive  etre  en  partie  demembre, 
c’est  tout  a  fait  notre  avis,  et  nous  y  avons  a  maintes  reprises 
insiste,  d’une  part  en  pathologie  infantile,  d’autre  part  chez 
I’adulte.  C’est  pourquoi  nous  preferons  designer  ces  diverses  cri^ 
ses  sous  une  terminologie  simplement  descriptive,  telle  que  crise 
de  catalepsie,  crise  d’enervement,  crise  d’onirisme,  etc... 

De  ces  diverses  crises,  les  unes  sont  graves  et  symptomatiques 
d’affections  cerebrates  importantes,  les  autres  sont  au  contraire 
benignes,  facilement  curables,  accessibles  a  la  psychotherapie.  Ce 
sont  ces  dernieres  que  nous  designons  encore  sous  le  nom  de 
crises  pithiatiques,  mais  on  pourrait  fort  bien  s’en  tenir  a  leur 
terme  descriptif,  ce  qui  eviterait  des  malentendus  tenant  a  des 
interpretations  differentes  du  terme  hysterie. 

M.  Delmas  fait  d’autre  part  le  proces  de  nos  conceptions  rela¬ 
tives  aux  troubles  psycho-moteurs,  en  nous  objectant  que  ces 
notions  sont  incompatibles  avec  les  cadres  nosographiques  clas- 
siques.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  bien  distinguer  dans  toute  clas¬ 
sification  deux  ordres  de  faits  :  d’une  part  les  grands  syndro¬ 
mes  cliniques,  comme  ceux  que  vient  d’enumerer  M.  Delmas, 
tels  que  la  manie,  la  melancolie,  la  confusion  mentale,  etc...  ; 
d’autre  part,  les  troubles  de  fonction,  ces  derniers  pouvant  se 
retrouver  dans  les  syndromes  cliniques  les  plus  differents.  Cette 
notion  de  troubles  de  fonction  ne  detruit  nullement  les  grands 
cadres  cliniques,  mais  elle  les  eclaire  par  des  donnees  physiolo- 
giques.  Ne  voyons-nous  pas  par  exemple  en  neurologie  et  a  cote 
des  grands  syndromes  (hemiplegic,  paraplegie,  etc...)  prendre 
place  I’etude  des  systemes  anatomo-physiologiques.  Ne  parle-t-on 
pas  par  exemple  de  signes  de  la  serie  pyramidale,  signes  que  I’on 
peut  observer  dans  les  syndromes  les  plus  varies,  non  seulemeiit 
dans  les  lesions  anatomiques  des  etages  differents  du  nevraxe, 
mais  aussi  dans  I’uremie,  dans  des  syndromes  toxiques,  etc...  On 
peut,  dans  le  meme  ordre  d’idees,  parler  de  signes  de  la  serie 
psycho-motrice.  Ces  signes  de  la  serie  psycho-motrice  peuvent 
se  retrouver  a  des  degres  d’intensite  differente  dans  les  syndro¬ 
mes  cliniques  les  plus  varies  (catatonie,  confusion  mentale,  melan¬ 
colie,  etc...).  Mais  c’est  cette  notion  de  troubles  de  fonction  qui 
peut  constituer  les  fondements  d’une  psychiatric  physiologique. 
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M.  Rene  Charpentier,  —  Cette  discussion  amorce  celle  qui 
aura  lieu  sur  I’hysterie,  les  22  et  23  juillet,  au  Congres  de  Bruxel¬ 
les  a  la  suite  de  I’expose  des  interessants  rapports  de  MM.  Henri 
Baruk  et  Ludo  van  Bogaert. 

Elle  continue  le  travail  de  discrimination  si  bien  commence  par 
Babinski,  dont  les  idees  servent  de  base  a  cette  discussion. 
Lorsque,  apres  avoir  separe  de  I’hysterie  les  etats  organiques 
qui  en  sont  maintenant  bien  differencies,  les  etats  psycho- 
moteurs  a  I’etude  desquels  s’est  attache  M.  Henri  Baruk  dans 
son  beau  rapport,  les  etats  de  la  constitution  hyperemotive  si 
bien  decrits  par  Dupre,  on  pourra,  sur  des  bases  solides,  en  dis- 
tinguer  egalement  ces  etats  d’alterations  organiques  encore 
mal  differencies  dont  parlait  tout  a  I’heure  le  Professeur  H.  Clau¬ 
de,  les  divers  etats  de  suggestibilite  qu’il  convient  d’en  separer, 
■et  les  etats  de  simulation  volontaire,  il  ne  restera  plus  grand’chose 
de  ce  cadre  si  vaste.  L’accord  pourra  alors  se  faire  facilement. 

XJn  cas  de  nevrose  dysphagique.  Analyse  psychologique  et 
physiologique.  Action  therapeutique  du  scopochloralose^ 
par  MM.  H.  Baruk  et  R.  Cornu. 

La  question  des  nevroses  de  la  motilite  digestive  constitue 
I’une  des  questions  les  plus  obscures  de  la  pathologie.  Sans 
doute,  les  progres  des  techniques  radiologiques  et  les  notions 
recentes  sur  la  physiologie  du  sympathique,  ont-elles  permis, 
d’une  part,  de  mieux  preciser  les  affections  locales  du  tube 
digestif,  d’autre  part  d’isoler  de  veritables  syndromes  organo- 
vegetatifs  lies  a  des  troubles  de  Pexcitabilite  du  vague,  et  posse- 
dant  certains  criteres  pharmaco-djmamiques. 

Mais  a  cote  de  ces  spasmes,  en  quelque  sorte  peripheriques, 
amendes  parfois  d’une  facon  vraiment  elective  par  I’atropine,  il 
existe  d’autres  varietes  de  troubles  de  la  motricite  digestive, 
independants,  semble-t-il,  d’une  atteinte  decelable  du  systeme 
vegetatif  peripherique,  et  meme  de  tous  signes  cliniques  dc  loca¬ 
lisation,  mais  presentant  le  caractere  d’Mre  profondement  intri- 
ques  avec  des  perturbations  psychologiques  complexes,  et  de 
pouvoir  Mre  modifies  sous  I’influence  de  traitements  psycho- 
therapiques. 

Dans  ce  groupe  de  faits  se  placent,  non  seulement  certaines 
varietes  de  vonaissements  ou  d’anorexie  mentale,  mais  encore 
certains  troubles  tres  particuliers  de  la  deglutition  que  Ton  pent 
designer  sous  le  nom  de  nevrose  dysphagique. 
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C’est  une  observation  de  ce  genre  que  nous  vous  presentona 
dans  cette  communication. 

Obs.  de  M.  Co...,  20  ans. 

E«t  venu  consulter  pour  la  premiere  fois,  le  7  mai  1933,  pour  des. 
troubles  de  la  deglutition. 

Le  debut  de  ces  troubles  remonte  a  I’annee  1932. 

L’apparition  en  a  ete  progressive. 

Ayant  flni  ses  etudes,  Co...  cherche  une  place,  se  fatigue,  s’in- 
quiete  au  cours  de  demarches  multiples.  Ses  repas  sont  rapides  en 
raison  de  sa  vie  precipitee.  Peu  a  peu  il  commence  a  eprouver  une 
certaine  impression  d’etranglement  a  la  deglutition. 

Trouve  un  travail  qui  ne  lui  plait  pas.  Se  sent  toujours  fatigue  et 
mene  une  vie  bousculee.  Aux  repas,  avale  souvent  de  travers  ;  la 
deglutition  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

II  part  en  vacances  dans  la  Creuse  en  juillet  1932.  Dans  le  chemin 
de  fer,  avant  meme  d’arriver  a  destination,  il  s’apercoit  que  sa  dif- 
flculte  de  deglutition  a  totalement  disparu.  Pendant  toute  la  duree 
des  vacances  il  mange  bien. 

Un  mois  apres  son  retour,  il  contracte  la  scarlatine.  Pas  de  com¬ 
plications.  Bonne  convalescence.  Retrouve  son  travail.  Bon  etat 
general.  Mange  bien  jusqu’en  mai-juin  1933  ou  surviennent  de  nou¬ 
veau  des  difficultes  de  deglutition. 

Part  en  Creuse,  comme  I’annee  predente  et  trouve  encore  avec 
le  calme  et  le  repos,  la  possibilite  d’avaler  a  son  aise.  Mais  cette 
fois,  dans  le  trajet  meme  du  retour,  il  a  une  impression  soudaine 
d’etranglement  accompagne  d’une  angoisse  extreme,  «  presque  comnie 
s’il  allait  perdre  connaissance  ».  Quelques  jours  apres,  se  produit 
un  incident  analogue  au  cours  d’un  repas. 

A  partir  de  cette  epoque,  la  deglutition  devient  inflniment  plus 
difficile. 

Seul  le  repas  du  matin,  apres  le  repos  de  la  nuit,  est  encore  a  peu 
pres  possible.  Encore  le  malade  ne  peut-il  avaler  que  des  aliments 
tels  que  ;  pain  de  Genes,  confitures,  oeufs,  etc...  Tout  un  menu  qu’il 
s’est  compose  d’apres  son  experience  personnelle. 

A  heure  dite,  sa  mere  doit  lui  presenter  ces  aliments  de  choix,  et, 
lentement,  mastiquant  longuement  chaque  bouchee  avant  de  I’avaler, 
il  se  repose  presque  apres  chaque  effort  de  deglutition.  Ce  repas  se 
fait,  le  matin,  allonge,  dans  le  silence  ;  les  autres  repas,  pour  peu 
que  Co...  ait  pris  un  peu  d’exercice,  sont  quasiment  impossibles. 

Cet  etat  de  dysphagie  de  plus  en  plus  accentue  amene  rapidement 
une  veritable  cachexie. 

Pousse  par  sa  mere,  le  ifialade  consulte  divers  medecins. 

Dans  un  service  de  neurologie  des  Hopitaux,  il  est  traite  par  le 
lorpillage,  mais  I’eflFet  therapeutique  se  montre  insuffisant. 
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«  Sur  le  moment,  dit-il,  j’avais  I’impression  que  ca  me  faisait  du 
bien.  »  Mats  rentre  chez  lui  il  ne  pent  plus  manger. 

A  I’Hopital  Saint- Joseph,  on  lui  propose  le  meme  traitement. 

D’autres  medecins  preconisent  le  bro^ure  ou  la  valeriane,  mais 
toujours  sans  resultat.  Co...  consulte  J^me  des  «  magnetiseurs  ». 
Cependant  son  etat  s’aggrave  de  jour  en  jour.  Le  7  mai  1933,  nous 
nous  trouvons  en  presence  d’un  jeune  homme,  portant  moins  que 
son  age,  tres  amaigri  (joues  creuses,  yeux  excaves).  Salivation  conti- 
nuelle  avec  rejet  de  mucosites  apres  raclement  de  la  gorge,  ce  qui, 
dit-il,  est  dti  a  une  gene  du  nez. 

On  essaye  de  le  faire  boire.  II  garde  tres  longtemps  une  gorgee 
d’eau  dans  sa  bouche,  et,  finalement  la  rejette  sans  I’avoir  avalee. 

A  Vexamen  cependant  on  ne  constate  aucune  paralysie,  aucun 
signe  neurologique  ni  sur  le  territoire  des  nerfs  craniens,  ni  a  I’etude 
des  reflexes  tendineux. 

Le  voile  du  palais  se  souleve  parfaitement  bien  quand  on  fait  dire 
a  au  malade. 

Les  reflexes  velo-palatin  et  pharynge  existent.  On  essaye  de  provo- 
quer  une  deglutition  automatique  en  faisant  couler  un  .peu  de  lait 
directement  sur  le  voile  a  I’aide  d’un  recipient  muni  d’un  long  bee 
le  voile  se  contracte  aussitot  et  se  bloque  sans  que  la  deglutition  ait 
lieu. 

Un  examen  du  rhino-pharynx  pratique  par  le  D'  Auhry  ne  revele 
qu’une  mauvaise  permeahilite  du  nez. 

Un  examen  radiologique  de  Toesophage  a  ete  fait  plus  recemment. 
La  haryte,  introduite  dans  Foesophage  a  Faide  d’une  sonde  nasale,. 
n’a  montre  aucun  obstacle  sur  ce  trajet.  II  s’agit  done  bien  d’un  trou¬ 
ble  fonctionnel. 

Evolution,  D’abord  suivi  a  la  consultation  externe  de  la  Maison 
Nationale  de  Sante,  Co...  se  decide,  en  raison  de  son  amaigrissemeiit 
extreme  et  de  Fimpossibilite,  devenue  totale,  de  la  deglutition,  a  se 
faire  hospitaliser. 

En  juin  1934,  il  entre  done  a  FAsile  des  Convalescents,  dans  le 
double  but  de  le  soustraire  a  son  milieu  familial  et  de  lui  faire  subir 
le  traitement  par  la  scopochloralose. 

Apres  quelques  jours  d’ alimentation  artificielle  a  la  sonde  nasale 
et  au  serum  glucose  rectal,  on  lui  administre  un  cachet  avec  :  chlora- 
lose  0  gr.  50  et  bromhydrate  de  scopolamine,  un  demi  milligramme. 
La  psychotherapie,  faite  dans  de  mauvaises  conditions,  reste  sans 
resultat  appreciable.  Pour  plus  de  facilite  Co...  entre  alors  a  la  Mai¬ 
son  Nationale  de  Sante  ou  il  recoit,  le  26  juin  1934,  un  nouveau  cachet 
avec  la  meme  dose  de  scopochloralose  ;  le  resultat  n’est  pas  encore 
satisfaisant.  On  doit  continuer  Falimentation  a  la  sonde.  Le  29  juin, 
troisieme  cachet  avec  :  chloralose  0  gr.  75,  scopolamine,  trois  quart 
de  milligramme.  Plein  sommeil,  pouls  a  44  ;  quelques  reflexions  psy- 
chotherapiques. 
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On  lui  presente  alors  un  pen  de  liquide  a  avaler.  II  le  deglutit 
facilement.  On  lui  dit  :  Tu  es  gueri.  II  se  declanche  alors  une  sorte 
de  crise  joyeuse  dans  laquelle  il  tend  les  bras  comme  pour  remer- 
cier  avec  effusion. 

Le  soir,  il  fait  un  repas  complet  compose  de  2  oeufs  en  omelette, 
nn  peu  de  nouilles,  des  biscottes,  2  peches,  du  lait,  de  la  biere,  de  la 
Jimonade. 

Le  lendemain  il  avale  tres  bien,  ayant  encore,  malgre  tout,  ten¬ 
dance  a  garder  longtemps  les  aliments  dans  sa  boucbe  avant  de  les 
deglutir.  Il  n’a  garde  aucun  souvenir  de  notre  visite  durant  laquelle 
il  fut  gueri. 

Dans  la  suite,  Co...  reprend  du  poids  et  des  forces  d’une  facon 
ctonnante. 

Malgre  tout  il  n’est  pas  debarrasse  completement  de  son  trouble. 
Son  meilleur  repas  reste  celui  du  matin. 

Topt  dernierement  meme,  le  symptome  ayant  repris  de  la  gravite, 
il  s’est  decide  a  revenir  se  soigner  a  la  Maison  Nationale  de  Sante. 

Un  premier  cachet  de  scopochloralose  n’a  donne,  cede  fois  encore, 
qu’un  resultat  incomplet. 

Cette  observation  nous  parait  meriter  quelques  commentaires 
an  triple  point  de  vue  clinique,  psycho-physiologique  et  thera- 
peutique. 

1)  Au  point  de  vue  clinique,  la  dysphagie  presentee  par  notre 
malade,  dysphagie  telle  a  certaines  periodes  qu’elle  a  rendu 
I’alimentation  impossible  et  mis  sa  vie  en  danger,  ne  peut  Mre 
attribuee  ni  a  une  atteinte  locale  de  I’appareil  digestif  (pharynx, 
oesophage,  etc.),  ni  a  une  localisation  neurologique  quelconque, 
peripherique  ou  centrale.  C’est  pourquoi,  en  presence  de  ces 
caracteres  negatifs,  les  neurologistes  qui  avaient  examine  le 
malade  avant  nous,  avaient  fait,  semhle-t-il,  le  diagnostic  de 
dysphagie  pithiatique  et  pratique  ou  conseille,  sans  resultat 
d’ailleurs,  le  torpillage. 

Nous  avons  pu,  par  le  scopochloralose  et  la  psychothefapie 
combinees,  obtenir  un  resultat  vraiment  impressionnant,  mdis 
incomplet  dans  le  temps,  et  suivi  de  reprises. 

Aussi,  nous  n’avons  pas  ose  conclure  fermement  a  la  nature 
pithiatique  des  troubles,  en  raison  du  caractere  incomplet  de 
I’action  therapeutique.  En  realite,  ces  nevroses  digestives  ainsi 
que  I’anorexie  mentale  forment,  semble-t-il,  un  syndrome  indi¬ 
vidualise,  possedant  de  veritables  caracteres  psychologiques 
propres,  realisant  un  etat  psychique  constitutionnel  pathologique 
beaucoup  plus  constant  et  caracteristique  que  celui  que  Ton 
attribue  si  souvent  a  tort  ou  a  raison  aux  etats  pithiatiques  vrais. 


SEANCE  DU  11  JUILLET  1935 


275 


Tandis  que  chez  ces  vrais  pithiatiques,  comme  ceux  que  nous 
venons  de  presenter  a  la  Societe,  il  est  vraiment  malaise  de 
degager  des  stigmates  psychologiques  qui  soient  constants  chez 
tons,  et  une  mentalite  veritablement  pathognomonique  de  I’hys- 
terie,  il  nous  semble  an  contraire  que  les  traits  d’une  mentalite 
speciale,  avec  cette  predominance,  des  troubles  du  developpement 
instinctif  et  affectif,  se  retrouvent  avec  beaucoup  plus  de  Cons¬ 
tance,  comme  Tun  de  nous  y  a  deja  insiste  (1)',  dans  les  cas 
d’anorexie  mentale  ou  de  nevrose  dysphagique  du  type  de  celui 
^ue  nous  vous  presentons. 

2)  Au  point  de  uue  psycho-physiologique,  ce  cas  est  en  effet 
particulierement  interessant. 

Il  faut  souligner  tout  d’abord  les  relations  qui  existent  entre 
la  dysphagie  et  les  moments  de  sommeil  ou  de  veille,  ou  plus 
^xactement  I’etat  de  tension  nerveuse. 

La  dysphagie  s’attenue  apres  le  sommeil,  ou  parfois  simple- 
ment  apres  une  repos  assez  prolonge  dans  le  calme  et  le 
silence. 

Au  contraire,  tout  ce  qui  peut  tendre  Fesprit  du  malade, 
Factivite,  la  precipitation,  le  bruit,  la  conversation,  augmente 
considerablement  la  dysphagie,  et  la  rend  incoercible.  De  la  ce 
veritable  ceremonial  obligeant  le  malade  a  se  recueillir  longue- 
ment  avant  le  repas  et  a  bannir  impitoyablement  et  presque 
avec  tyrannic  le  moindre  bruit  ou  la  moindre  derogation  au 
programme  prevu. 

Ajoutons  que  c^est  generalement  Vinverse  que  Von  observe 
dans  la  plupart  des  accidents  pithiatiques  :  ceux-ci  se  prodiii- 
isent  en  general  plutot  dans  les  periodes  de  basse  tension,  de 
detente  ou  apres  le  sommeil.  C’est  pourquoi,  pensons-nous,  ils 
sont  en  general  ameliores  par  Fimdgoration.  Il  est  possible  que 
ces  faits  contradictoires  tiennent  a  la  predominance  tantot 
d’hyperexcitabilite,  tantot  au  contraire  de  phenomenes  d’inhi- 
lition  nerveuse. 

Uetat  affectif  du  malade  est  egalement  tres  particulier.  En 
dehors  de  son  emotivite,  de  sa  sensibilite  extreme  aux  moindres 
facteurs  exterieurs,  il  faut  souligner  surtout  son  comportement 
vis-a-vis  du  milieu  familial.  Il  existe  chez  ce  malade  un  attache- 
ment  un  peu  special  a  sa  mere,  qu’il  ne  quitte  pas  d’un  instant, 
et  avec  laquelle  il  se  comporte  comme  un  enfant  tyrannique. 
La  sollicitude  maternelle  a  son  egard  est  egalement  extreme. 

(1)  H.  Baruk.  —  L’anorexie  mentale  et  les  nevroses  dysphagiques.  Cli- 
Jiique  et  Laboratoire,  20  octobre  1934. 
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11  existe  chez  lui,  comme,  d’ailleurs,  chez  la  plupart  de  ces 
malades  atteints  de  nevrose  digestive  et  d’anorexie  mentale,  une 
sorte  d’infantilisme  afifectif  et  des  troubles  complexes  dans  le 
developpement  des  instincts  (instinct  de  conservation  :  alimen¬ 
tation,  instinct  sexuel,  etc...).  Ces  faits  expliquent  les  tendances 
diverses  d’egoisme,  d’egocentrisme,  ou  an  contraire,  d’altruisme 
on  de  spiritualisation  parfois  excessive  qu’il  y  aurait  lieu  d’ana- 
lyser  plus  longuement.  C’est  pourquoi  I’isolement  de  la  familln 
constitue  la  premiere  mesure  therapeutique  et  est  a  la  fois  si 
utile,  et  si  difficile  a  dbtenir. 

On  pent  noter  en  outre  I’existence  d’un  veritable  dedouble- 
ment  de  la  personnalite  que  nous  avons  pu  saisir  au  cours  de 
la  mise  en  observation  dans  notre  service.  Au  cours  de  la  nuit, 
les  infirmiers  ont  pu  surprendre  ce  malade  se  levant  pour 
prendre  du  pain  ;  il  semble  bien  qu’une  fois,  il  avait  avale  en 
cachette  des  pommes  de  terre  placees  a  cote  de  lui.  Et  cepen- 
dant  ce  malade  se  desolait  vivement  de  ses  troubles  et  desiraiL 
vivement  guerir, 

11  existe  done  la  des  phenomenes  de  dedoublement  curieux 
de  meme  ordre  que  ceux  etudies  par  Janet. 

3)  L’epreuve  therapeutique  du  scopochloralose  a  donne  ega- 
lement  des  resultats  interessants.  L’un  de  nous  a  deja  expose 
precedemment  a  la  Societe  les  principes  et  la  technique  de  cette 
methode  dans  le  traitement  du  pithiatisme.  Rappelons  que  chez 
notre  malade,  non  seulement  les  antispasmodiques  habituels, 
(atropine,  etc.),  resterent  inoperants,  mais  qu’egalement  le  tor- 
pillage  n’avait  pas  donne  de  resultat. 

Le  scopochloralose  a  permis  tout  d’abord  de  realiser  ici  une 
veritable  suggestion  en  plein  sommeil  medicamenteux.  Incons- 
ciemment  (le  malade  dit  n’en  avoir  garde  aucun  souvenir)  la 
notion  qu’il  pouvait  avaler  s’est  insinuee  dans  son  esprit,  et  a 
meme,  a  ce  moment-la,  declanche  de  vives  reactions  emotives  de 
joie.  Des  le  reveil,  le  barrage  avait  completement  disparu. 

Mais  Faction  du  scopochloralose  ne  s’est  pas  bornee  la.  Il  faut 
souligner  aussi  I’effet  du  sommeil  et  la  sedation  de  I’hyperexci- 
tabilite  nerveuse.  Il  existe  dont  une  serie  de  facteurs  physio- 
logiques  qui  s’intriquent  en  pareil  cas  etroitement  avec  les  fac¬ 
teurs  psychologiques,  et  dont  il  faut  tenir  compte  dans  I’analyse 
et  le  traitement  de  ces  etats. 

En  un  mot,  les  etats  de  nevrose  dysphagique,  comme  celui 
que  nous  venons  de  vous  montrer,  bien  que  presentant  de  multi¬ 
ples  analogies  avec  les  etats  de  pithiatisme,  s’en  distinguent  nean- 
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moins  par  le  caractere  plus  complexe  des  troubles  psychologi- 
ques,  par  la  plus  grande  separation  des  troubles  d’avec  les  func¬ 
tions  psycho-motrices  volontaires,  par  les  perturbations  plus 
profondes  du  developpement  de  la  personnalite  dans  ses  fonc- 
tions  instinctives  et  afFectives,  et  enfin  par  sa  plus  grande  resis¬ 
tance  a  Taction  therapeutique  psychotherapique. 

Ces  nevroses  digestives  et  viscerales  constituent  a  la  verite 
un  groupe  clinique  d’attente  dont  la  pathogenie  est  encore  fort 
obscure  malgre  les  donnees  tres  riches  de  Texamen  psychologi- 
que,  et  qui  sera  peut-etre  eclairee,  pensons-nous,  lorsque  nos 
connaissances  physiologiques  seront  plus  precises  sur  ces  gran- 
des  functions  vegetatives  herveuses  que  Ton  commence  d’entre- 
voir  et  qui  semblent  en  rapport,  a  la  fois  avec  la  regulation  du 
fonctionnement  visceral  et  avec  les  manifestations  instinctives 
et  affectives. 

M,  D.  Lagache.  —  II  est  interessant  de  signaler,  chez  ces  sujets 
dysphagiques  ou  anorexiques,  la  frequence  de  traits  d’arriera- 
tion  affective  et  plus  particulierement  de  la  fixation  a  la  mere.  J’ai 
eu  Toccasion  d’en  converser  avec  M.  H.  Baruk,  qui  a  d’ailleurs 
expose  les  memes  vues  dans  un  article  sur  Tanorexie  mentale 
et  les  nevroses  dysphagiques  paru,  en  1934,  je  crois,  dans  Clini¬ 
que  et  Laboratoire.  Chez  le  nourrisson,  on  a  souvent  Toccasion 
de  constater  la  coexistence  d’anorexies  d’etiologie  indeterminee 
avec  un  attachement  exclusif  et  violent  a  la  mere.  Ces  traits  se 
retrouvent  frequemment  dans  les  antecedents  d’enfants  presen- 
tant  des^  retards  de  la  parole  que  la  clinique  ne  permet  d’ attri¬ 
bute  ni  a  un  retard  intellectuel  ni  a  un  retard  moteur,  de  telle 
sorte  qu’on  pourrait  y  voir  des  reactions  personnelles  et  les  rap- 
procher  des  etats  de  mutisme  plutot  que  des  aphasies.  Ces  vues 
amenent  a  souligner  a  nouveau  une  certaine  analogie  entre  les 
nevroses  dysphasiques  et  les  nevroses  dysphagiques,  rappro¬ 
chement  que  justifieraient  aisement  des  considerations  anatomi- 
ques,  physiologiques  et  genetiques.  II  se  peut  qu’une  meme  atti¬ 
tude  fondamentale  se  traduise  tour  a  tour,  selon  les  stades  du 
developpement,  dans  la  sphere  de  la  nutrition  et  dans  la  sphere 
de  la  parole.  Tons  ces  troubles  gagnent  d’ailleurs  beaucoup  a 
■etre  envisages  dans  la  perspective  du  developpement  psychique, 
a  la  lumiere  des  notions  de  regression  et  de  fixation  a  un  stadc 
anterieur.  Dysphasiques  ou  dysphagiques,  ces  nevroses  appa- 
raissent  comme  Texpression  differenciee  mais  en  un  langage 
archaique  de  la  reaction  et  de  Tattitude  psychopathiques. 
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Tumeur  frontale  operee  depuis  plus  d’un  an  (presentation 

de  la  malade),  par  MM.  A.  Courtois,  P.  Puech  et  Andre- 

P.-L.  Beley. 

Les  succes  operatoires  pour  tumeurs  cerebrales  sont  mainte- 
nant  frequents.  Toutefois,  les"  cas  publics  dans  des  societes  psy- 
chiatriques  restent  rares,  non  pas  que  les  tumeurs  cerebrales  a 
symptomatologie  mentale  predominante  soient  exceptionnelles^ 
mais  bien  parce  que,  le  plus  souvent,  faute  d’un  examen  complet 
systematique  des  yeux,  des  oreilles,  du  liquide  cephalo-rachidien, 
et  aussi,  faute  de  I’utilisation  des  methodes  d’exploration  directe 
(encephalographie  et  ventriculographie),  le  diagnostic  n’a  pas  ete 
pose  du  Yivant  du  malade,  ou  ne  I’a  ete  que  tardivement.  De  plus,, 
en  I’absence  de  signes  neurologiques,  la  localisation  pfecoce  reste 
parfois  encore  incertaine. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  esperer  trouver  dans  le  syndrome 
mental  seul  des  particularites  permettant  d’affirmer  I’existence 
d’une  tumeur  cerebrale.  En  effet,  comme  nous  essayons  de  le 
montrer  apres  Men  d’autres,  la  symptomatologie  mentale  depend 
Men  moins  de  I’agent  causal  que  des  localisations  electives  du  pro¬ 
cessus  pathologique,  de  son  mode  evolutif  rapide  ou  plus  lent,, 
ainsi  que  de  celui  des  reactions  cerebrales  a  I’agent  perturbateur. 

Et,  pour  ce  qui  est  des  tumeurs  encephaliques,  on  pent  dire 
que,  au  meme  titre  que  d’autrea  maladies  cerebrales  a  lesions 
bien  connues  —  la  paralysie  generale  par  exemple  —  elles  peu- 
vent  realiser  la  plupart  des  syndromes  de  la  psychiatric. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  interessante,  a  cause  de  la 
predominance  du  syndrome  mental  evoluant  progressivement 
depuis  deux  ans,  de  I’indigence  des  troubles  neurologiques  et  de 
I’absence  totale  de  modifications  cytochimiques  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Mme  L.,  47  ans,  giletiere,  entre  au  service  d’observation  de  I’Ho- 
pital  Henri-Rousselle,  le  20  avril  1934';  elle  est  amenee  par  sa  con¬ 
cierge  qui  a  remarflue  que,  depuis  deux  ans,  son  intelligence  decline: 
des  troubles  de  la  memoire,  des  absences  se  font  progressivement 
plus  importants.  De  plus,  I’activite  a  beaucoup  diminue  :  la  malade 
ne  pent  plus  guere  travailler,  elle  montre  une  grande  lenteur  et  de  la 
maladresse  dans  ce  qu’elle  entreprend.  Les  erreurs  et  les  oublis  s’ac- 
cumulent  ;  L...  se  livre  a  des  achats  inutiles,  ^uitte  les  magasins  sans 
payer  ce  qu’elle  emporte,  parait  arrivee  en  somme  a  un  etat  quasi- 
dementiel. 
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En  outre,  elle  presente  frequemment  des  pertes  de  connaissance 
avec  chutes,  en  n’importe  quel  endroit  :  chute  brusque,  precedee  de 
tremblement  des  membres,  et  suivie  d’une  raideur  importante.  Ces 
incidents,  dont  les  premiers  remontent  a  decembre  1933,  sont  de 
duree  habituellement  tres  courte  ;  a  leur  suite,  I’obnubilation  inteb 
lectuelle  est  marquee.  IIs  se  repetent  souvent  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journee. 

Depuis  six  mois,  en  outre,  la  malade  se  plaint  de  cephalees  conti¬ 
nues,  surtout  parietales.  II  lui  serait  assez  frequemment  arrive  de 
vomir. 

Le  sommeil  est  mauvais,  trouble  de  cauchemars  efFrayants. 

Enfln,  I’acuite  visuelle  aurait  baisse  considerablement  depuis  3  ou 
4  mois. 

Dans  les  antecedents  personnels  ou  hereditaires,  rien  d’important 
n’est  a  signaler.  Toutefois  Mme  L...  serait  une  forte  buveuse  de  biere, 

Dans  le  service,  a  I’examen,  on  est  d’abord  frappe  par  I’etat  d’in- 
difFerence  euphorique  de  la  malade  :  elle  aime  a  rire,  a  plaisanter, 
cherche  souvent  a  ironiser,  ne  s’inquiete  aucunement  de  son  etat  : 

«  elle  n’est  pas  malade,  et  est  venue  simplement  voir  des  specialistes 
sur  le  conseil  de  son  medecin  ». 

Outre  I’euphorie  et  I’indifFerence,  tres  caracterisees,  I’examen  re- 
vele  une  obnubilation  profonde  ;  un  efFort  est  necessaire  pour  repon- 
dre  a  chacune  des  questions  ;  aussi  les  reponses  sont  lentes,  quoique, 
dans  I’ensemble,  assez  exactes.  L’orientation  dans  le  temps  est  rela- 
tivement  bonne  (jour,  mois  et  annee),  mais  la  date  exacte  ne  pent 
etre  fournie.  Mme  L...  est  orientee  dans  I’espace  ;  elle  salt  qu’elle  est 
a  I’hopital. 

Elle  salt  quand  a  commence  la  guerre  et  peut  meme  donner  cer¬ 
tains  details  relatifs  aux  operations  de  1914.  Par  contre,  les  faits 
recents  s,ont  moins  facilement  evoques  et  reconnus  ;  on  ne  releve  pas 
de  phenomenes  aphasiques  ou  apraxiques. 

Absence  totale  d’inquietude,  desinteret  de  ses  enfants. 

Activite  utile  nulle. 

Pas  de  gatisme. 

—  L’examen  neurologique  montre  que  la  station  et  la  marcbe  sont 
penibles  :  la  malade  steppe  legerement.  On  note  surtout  une  abolition 
des  mouvements  automatiques  du  bras  gauche  pendant  la  marcbe. 

Tons  les  reflexes  tendineux  sont  egalement  vifs,  avec  quelques  se- 
cousses  de  clonus  de  la  rotiile,  a  gauche  ;  le  reflexe  cutane  plantaire, 
apres  une  courte  extension  initiate,  se  fait  en  flexion  des  deux  cotes, 

II  n’existe  pas  de  signes  de  la  serie  cerebelleuse. 

Leger  tremblement  digital  et  Ungual. 

Tension  arterielle  ;  13-5  (Pachon). 

Amaigrissement  (de  73  a  65  kilogr.). 

La  ponction  lombaire,  pratiquee  le  lendemain  de  I’entree,  n’apporte 
pas  d’elements  nouveaux  :  albumine  :  0,20  ;  Pandy  et  Weichbrodt  : 


280 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


i)  ;  leuco.  :  1,2  ;  benjoin  :  00000,00100.00000  ;  Bordet-Wassermann  et 

Meinicke  negatifs. 

La  tension  n’avait  pas  prise. 

Par  ailleurs,  les  reactions  biologiques  du  sang  sont  negatives. 

II  fut  impossible  de  pratiquer  un  examen  psychologique  (tests),  en 
raison  de  I’etat  de  torpeur  et  des  crises  epileptiformes. 

En  effet,  les  vertiges  epileptiques  se  succedent  tres  rapidement, 
et  deviennent  bientot  presque  subintrants. 

Les  convulsions  des  membres  sont  inconstantes  et  ne  predominent 
pas  d’un  cote.  - 

On  fait  alors  pratiquer,  le  26  avril,  un  examen  oculaire  qui  fournit 
les  resultats  suivants  : 

—  Pupilles  egales,  a  contours  un  peu  irreguliers  ;  reflexes  photo- 
moteurs  et  accommodatifs  conserves,  mais  de  faible  amplitude. 

Grosse  stase  papillaire  avec  hemorragies  multiples  (D''  Lagarde). 

Le  jour  meme,  le  transfer!  dans  le  service  de  neuro-chirurgie  du 
D""  Clovis  Vincent  est  decide.  . 

La  localisation  de  la  tumeur  y  fut  precisee,  moins  par  la  ventri- 
culographie  que  par  I’encephalographie,  qui  permit  de  conclure  a 
line  tumeur  du  lobe  frontal  droit. 

Le  7  mai  1934,  Tintervention  avait  lieu  (D''  Puech),  la  malade  se 
trouvant  en  etat  de  mal  vertigineux. 

Volet  frontal  droit  de  5  sur  5  cm. .  Dure-mere  tres  tendue. 

Ponction  du  lobe  frontal  droit,  trouvant  une  resistance  a  3  cm.  de 
profondeur. 

Incision  de  la  corticalite  et  exposition  de  la  tumeur  frontale  droite 
profonde  et  para-mediane. 

Ablation  de  cette  tumeur,  d’abord  en  bloc,  puis  par  electro-coagu¬ 
lation  et  morcellement. 

Poids  de  la  piece  :  60  gr. 

Decompressive  sous-temporale. 

Hemostase  et  suture. 

Intervention  sans  incident  immediat  et  sans  suites  graves. 

L’examen  histologique  mpntra  qu’il  s’agissait  d’un  astrocytome 

Au  debut  de  juin,  la  malade  quitte  la  Pitie  ;  elle  fait  alors  un  nou¬ 
veau  sejour  d’un  mois  a  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

Void  ce  que  Ton  notait  le  9  juillet  1934,  a  la  veille  de  sa  sortie  : 
I’obnubilation  a  completement  disparu  ;  les  operations  mnesiques 
^’effectuent  facilement  et  correctement  ;  la  malade  connait  parfaite- 
ment  les  dates  de  la  guerre,  celle  de  sa  propre  evacuation  des  regions 
envahies  ;  elle  se  souvient  de  mots  allemands  appris  pendant  I’oc- 
•cupation,  fournit  des  details  sur  les  operations.  L’orientation  cst 
Lonne,  I’docution  facile  et  rapide, 

Cependant,  une  euphorie,  qui  peut  paraitre  anormale,  persiste, 

Depuis  I’intervention,  il  ne  s’est  plus  produit  une  seule  crise  comi- 
liale. 


SEANCE  DU  11  JUILLET  193t 


Par  ailleurs,  Pacuite  visuelle  a  augmente,  au  point  que  la 
pent  lire  son  journal  et  coudre. 

L'etat  physique  est  excellent  (augmentation  de  poids  de  5 


A,  partie  enlevee  a  la  pince. 
B,  partie  enlevee  a  I’aspirateur. 


Nous  avons  revu  Mme  L...,  le  11  mai  1935,  soit  un  an  apres 
I’operation. 

L’etat  physique  est  toujours  excellent. 

Absence  de  cephalees,  de  douleurs  meme  au  niveau  du  volet  fron¬ 
tal  (a  peine  visible  d’ailleurs). 

Depuis  I’intervention,  la  malade  a  presente  recemment  un  seul 
accident  comitial  (vertige,  tremblement  et  chute). 


Asn.  Med.-Psych.,  XV®  sERiE,  93®  ANNEE,  T.  II.  —  JuiUet  1935. 
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La  memoire  reste  satisfaisante  dans  tons  ses  modes. 

L’attention  est  normale,  aucune  tendance  a  la  somnolence  ;  et 
cependant  persiste  une  certaine  lenteur  motrice,  une  maladresse  e^ 
meme  une  lenteur  comprehensive,  qui  contraste  avec  Tex  citation 
intellectuelle  euphorique  restee  la  meme. 

Pas  de  phenomene  confusionnel. 

La  malade  comprend  maintenant  la  gravite  de  son  etat  passe. 

Pas  de  troubles  de  la  parole.  . 

A  Texamen,  la  demarche  garde  encore  certaine  incertitude,  et  il 
persiste  en  outre  une  diminution  legere  des  mouvements  automata 
ques  du  bras  gauche. 

Tous  les  reflexes  osteo-tendineux  sont  vifs,  mais  il  n’existe  plus 
de  clonus. 

Les  reflexes  cutanes  plantaires  sont  en  flexion. 

Le  poids  est  revenu  a  73  kilogs. 

La  tension  arterielle  est  de  14-7  (Pachon). 

L’examen  oculaire  vient  de  donner  les  resultats  suivants  :  reflexes 
photomoteurs  tres  diminues  ;  reaction  a  I’accommodation  conservee; 
acuite  visuelle  tres  reduite,  surtout  a  droite  (0,9  +  0,75).  Les  deux 
papilles  sont  decolorees,  surtout  a  droite  (D"’  Lagarde). 

L’examen  psychologique,  maintenant  facile  a  pratiquer,  a  fourni 
les  resultats  suivants  :  age  mental  :  11  ans  ;  quotient  inteUectuel  de 
67  ;  aux  temps  de  reaction  la  fatigabilite  apparait  tres  legere. 

Ainsi,  plus  d’un  an  apres  I’intervention  pratiquee  alors  que 
la  vie  etait  immediatement  en  danger,  la  malade  —  qui  a  rapide- 
ment  recupere  un  fonctionnement  cerebral  compatible  avec  la 
conduite  d’une  existence  familiale  et  sociale  quasi-normale  — 
est  encore  en  bon  etat  et  ne  presente  pas  de  symptomes  indiquant 
la  persistance  d’un  processus  encephalique  tres  evolutif;  Malgre 
I’importance  du  tissu  nerveux  enleve  operatoirement  (plus  de 
60  gr.),  il  n’y  a  pas  de  deficit  inteUectuel  tres  appreciable.  Il  est 
vrai  que  la  tumeur  siegeait  au  lobe  frontal  droit. 

Sans  doute  ne  peut-on  parler  de  guerison  compile,  mais  la 
duree  de  la  survie  est  des  -maintenant  appreciable. 


La  seance  est  levee  a  midi  45. 


Le  Secretaire  des  Stances, 
Paul  COURBON. 


SOClfiTfiS 


Societe  de  Neupologle  de  Paris 


Seance  dii  4  Juillet  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Epilepsie  et  larmes  de  sang,  par  M.  Behague. 

M.  Behague  rapporte  le  cas  d’un  sous-officier  de  carriere  qui,  apres  une 
chute  de  cheval,  n’eut  pas  de  perte  de  connaissance  mais  fut  en  proie  a  des 
cephalees  qui  allerent  grandissantes  jusqu’au  3®  jour.  En  meme  temps,  la 
vue  de  Foeil  droit  baissait  et  tomba  jusqu’a  6/10. 

Brusquement,  des  larmes  de  sang  s’echapperent  de  I’ceil  droit  et  les  cepha¬ 
lees  disparurent.  La  vision  redevint  normale.  A  multiples  reprises,  le  m^me 
phenomene  se  reproduisit  ;  quelquefois,  il  y  a  une  veritable  crise  d^epi- 
lepsie  avant  les  pleurs  de  sang  qui  tou jours  terminent  la  scene. 

Le  sang  se  fait  jour,  soit  par  les  deux  caroncules,  soit  par  la  surface 
interne  de  la  paupiere  inferieure.  II  coule  en  gouttes  qui  sechent  sur  la 
face  ou  maculent  le  linge.  Son  volume  atteint  quelquefois  plus  d’un  de  a 
coudre  ;  il  a  permis  :  numeration  globulaire,  mensuration  du  taux  de  I’he- 
moglobine  et  des  reactions  diverses.  La  nature  du  liquide  est  incontes¬ 
table. 

L’auteur  pense  que  I’hemorragie  sous-conjonctivale  etant  classique  dans 
I’epilepsie,  il  s’agit  dans  le  cas  present  d’hemorragie  caronculaire  chez  un 
epileptique  traumatique  due  au  meme  mecanisme. 

Discussion. _ M.  Fribourg-Blanc,  qui  a  examine  le  blesse  anterieurement, 

avait  emis  I’hypothese  de  desequilibre  neuro-vegetatif  post-commotionneL 
Lorsqu’il  avait  examine  le  blesse,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  crises  convul- 
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sives.  Celles-ci  existant,  I’hypothese  du  Behague  lui  semble  bien  plus  satis- 
faisante  et  il  I’adopte  volontiers. 

M.  Lhermitte  rappelle  I’existence  de  larmes  de  sang  chez  les  mystiques 
et  pense  qu’il  y  a  des  cas  ou  toute  idee  de  '§iipercherie  doit  etre  rejetee,  des 
phenomenes  vaso-moteurs  intenses  etant  probablement  a  I’origine  de  ces 
faits. 

Le  syndrome  metastatique  aigu  des  tumeurs  secondaires  du  cerveau, 
par  MM.  Raymond  Garcin  et  R.  Huguenin. 

Presentation  d^une  malade  atteinte  d’une  metastase  cerebrale  revelee  par 
un  syndrome  aigu,  suivie  d’une  regression  temporaire.  Elle  presentait  une 
hemiplegie  droite  avec  aphasie  installee  en  quelques  jours,  qui  regressa  en 
trois  mois,  au  bout  desquels  les  auteurs  constatent  de  la'  toux,  de  I’amai- 
grissement  et  de  I’expectoration. 

L’interet  de  ces  faits  est  double  :  d’abord,  ils  montrent  qu’une  metas¬ 
tase  cerebrale  a  debut  violent  est  susceptible  de  regresser  rapidement  et 
qu’il  faut  penser  au  cancer  du  poumon,  qui  donne  souvent  des  metastases 
nerveuses  ;  ensuite,  ils  offrent  un  grand  interet  biologique,  car  ceci  amene 
a  penser  que  le  syndrome  initial  est  un  syndrome  vasculaire  et  non  tumoral. 

Compression  medullaire  par  epidurite  staphylococcique 
chez  une  diabetique,  par  MM.  R.  Garcin,  Petit-Dutaillis  et  1.  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  malade  chez  qui  la  symptomatologie 
avait  fait  penser  a  une  sclerose  en  plaques.  Elle  avail  ete  atteinte  quelques 
annees  avant  d’osteomyelite  aigue.  Au  coufs  de  I’operation  tardive,  car  la 
malade  etait  diabetique,  fut  trouvee  une  epidurite  a  staphylo  avec  paehy- 
meningite  comprimant ,  la  moelle. 

Discussion.  - —  M.  A.  Thomas  rapproche  de  cette  observation  un  cas  de 
paralysie  faciale  chez  un  malade  ayant,  quelques  annees  auparavant,  fait 
nne  osteomyelite  et  M.  Huguenin  un  cas  de  lumbago. 

Syndrome  thomsenien  et  myoexdeme.  Debut  simultane,  evolution  paral- 

lele.  (Deuxieme  note).  Etude  de  la  myotonie,  par  MM.  G.  Bourguignon  et 

R.  Garcin. 

■  Ce  malade,  presente  anterieurementj  mourut  trois  semaines  apres  sa  pre¬ 
sentation,  de  broncho’-pneumonie.  La  chronaxie  etait  celle  que  I’on  rencontre 
dans,  la  degenerescence  wallerienne  et  non  chez  les  thomseniens  et  les  myo- 
pathiques. 

Syndrome  thomsenien  et  myxoedeme  (troisieme  note). 

Etude  anatomique,  par  MM.  R.  Garcin  et  1.  Bertrand. 

Diabete  insipide  consecutif  a  une  entorse  tibio-tarsienne.  Les  facteurs 

immediats  et  lointains  de  la  polyurie  (avec  presentaiion  de  malades),  par 

MM.  J.  Lhermitte,  Metenier  et  Gauthier. 

Le  diabete  insipide  le  plus  typique  peut  eclore  a  la  suite  d’un  trauma- 
tisme  sur  le  crane,  les  cas  en  sont  nombreux  ;  il  est  exceptionnel  de  voit 
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cette  maladie  etre  consecutive,  en  apparence  a  un  traumatisme  benin  d’un 
membre';  c’est  povirqnoi  le  fait  presente  est  digne  d’attention.  Chez  un  jeune 
gar§on  de  17  ans,  apparut  deux  jours  apres  une  entorse,  une  polyurie  de 
3  litres,  laquelle  augmenta  rapidement  et  se  maintient  depuis  un  mois  a 
6  litres. 

Aucun  autre  symptonie  de  la  serie  infundibulo-tuberienne,  mis  a  part  un 
amaigrissement  assez  net.  La  ponction  lombaire  negative  dans  ses  resultats 
a  reduit  pendant  24  heures  la  polyurie.  Selon  les  auteurs,  le  diabete  insipide 
ne  serait,  chez  ce  malade,  consecutif  qu’en  apparence  a  I’entorse  car  Ton  cons¬ 
tate  une  miodification  du  spbenoide,  une  pachybasie  sellaire  et  un  signe  de 
Babinski,  lesquels  indiquent  tout  an  moins  un  etat  anormal  de  rorganisme, 
peut-etre  d’origine  speciflque,  lequel  apparait  comme  le  veritable  facteuf 
du  diabete,  le  traumatisme  n’ayant  ite  que  la  cause  dechainante. 

Dn  cas  anatomo-clinique  de  sclerose  en  plaques  aig-ue  avec  symptoma- 

tologie  de  neuro-myelite  {avec  projections),  par  MM.  Th.  Alajouanine, 

Th.  Hornet,  R.  Thurel  et  R.  Rossano. 

MM.  Alajouanine,  Hornet,  Thurel  et  Rossano  rapportent  Tobservation 
d’un  malade  dont  le  tableau  clinique  est  celui  d’une  neuroptico-myelite  : 
installation  successive  et  rapide  de  cecite  et  d’un  syndrome  de  myelite  aigue, 
sans  modifications  du  Hquide  cephalo-rachidien,  et  aboutissant  a  la  mort 
en  moins  de  deux  mois.  Or,  les  lesions  sont  celles  de  la  sclerose  en  plaques 
avec  quelques  particularities,  tenant  a  leur  intensite,  et  a  la  rapidite  de 
revolution  ;  c’est  ainsi  qu’au  niveau  de  certaines  plaques  le  processus  des- 
tructif  s’attaque  non  seulement  a  la  myeline,  mais  ^ux  fibres  nerveuses  et  a 
la  trame  nevroglique. 

II  n’existe  entre  les  lesions  de  la  sclerose  en  plaques  et  la  neuroptico- 
myelite  que  des  difiTerences  de  degre,  qui  ne  permettent  pas  d’etablir  entre 
elles  une  separation  tranche. 

«.  Arachnoidite  et  syringomyelie  {avec  projections), 
par  MM.  Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet  et  R.  Thurel. 

Ramollissement  cerebral  a  double  foyer  symetrique  consecutif 
a  la  ligature  d’une  jugulaire,  par  MM.  Pierre  Duval,  Lhermitte  et  Vermes. 

Chez  un  homme  de  57  ans,  opere  pour  adenopathies  cervicales  neopla- 
siques,  la  ligature  de  la  jugulaire  gauche  determina  immediatement  une 
respiration  stertoreuse,  puis  tres  vite  un  coma  profond  accompagne  d’her 
miplegie  gauche.  La  mort  survint  au  2®  jour.  A  I’autopsie  :  double  foyer 
malacique  comprenant  les  lobes  frontaux  et  s’etendant,  du  cote  droit,  aux 
ganglions  stries  et  a  la  capsule  interne. 

Ce  qui  est  particulier  a  ce  cas,  c’est  que  I’intervention  a  ete  f aite  sous 
anesthesia  locale,  qu’il  n’existait  aucune  anomalie  veineuse  et,  qu’enfin, 
le  foyer  de  ramollissement  etait  plus  developpe  du  cote  oppose  a  I’interven- 
tion.  Par  un  meCanisme  different,  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  peut 
done,  produire,  comme  la  ligature  de  la  carotide  interne,  un  ramollissement 
cerebral,  mais  si  ce  dernier  est  unilateral  dans  la  seconde  eventualite,  dans 
la  premiere  le  trouble  circulatoire  se  montre  bilateral  et  specialement  frontal. 
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Glioblastome  calcifie  ventriculaire  developpe  sur  un  cerveau  atteint 
d’Istioatypie  corticale,  par  MM.  J.  Lhermitte,  Heuyer  et  Mile  Claire  Yogt. 

Chez  un  enfant  atteint  de  sclerose  tubereuse  typique  I’examen  radiolo- 
gique  du  crSne  decela  la  presence  d’une  tache  opaque  juxta-ventriculaire. 
On  pensa  alors  a  la  possibilite  d’un  tubercule  calcifie  en  raison  des  symp- 
tdmes  caracteristiques  de  meningite  tuberculeuse  presentes  par  le  malade. 
L’autopsie  conflrma  la  realite  du  diagnostic  de  meningite,  mais  revela  I’exis- 
tence  d’une  tumeur  intra-ventriculaire,  histologiquement  un  glioblastome 
atypique  avec  de  tres  nombreuses  concretions  calcaires.  Ce  fait  qui  n’est 
pas  isple  denonce  la  parente  de  la  sclerose  tubereuse  et  des  neoformations 
nevrogliques. 

Description  d’un  petit  instrument  pour  prendre  la  tension  du  liquide 
intraventriculaire  sans  perdre  une  goutte  de  liquide  cephalo-rachidien, 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

La  Pacbybasie,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  A.  Nemours. 
Projections  de  plusieurs  cas  de  pacbybasie  sellaire  caracterisee. 

Contribution  bistopathologique  a  I’etude  de  la  narcolepsie  et  du  temble- 
ment  avec  rigidite  musculaire.  Tubercule  du  lobe  frontal  avec  lesions 
diencephaliques  juxta-ventriculaires  et  lesions  des  corps  stries,  par 
M.  Marcel  MonnIer  . 

Un  homme  de  63  ans  presente,  pendant  une  annee,  des  acces  de  narcolepsie 
avec  un  syndrome  fruste  d’hypertension  intra-cranienne.  On  I’hospitalise  a 
la  Salpetriere,  ou  Ton  constate  une  hemiplegie  progressive  a  gauche  avec 
tremblement,  rigidite  musculaire  et  hj^poesthesie  de  I’avant-bras  et  de  la 
main. 

Uexamen  histopathologique  sur  coupes  seriees  horizontales  et  vertico- 
frontales  revele  un  tubercule  flbro-caseeux  du  lobe  frontal  droit,  un  ramol- 
lissement  de  la  substance  blanche  avoisinante  (centre  ovale,  capsule  exferne, 
genou  du  corps  calleux,  portion  posterieure  de  la  capsule  interne),  des 
lesions  degeneratives  et  inflammatoires  des  corps  stries  et  du  globus  pallidus, 
enfin  une  ependymife  chronique  diffuse.  La  substance  grise  juxta-ventri¬ 
culaire  du  3®  ventricule,  celle  de  I’aqueduc  sylvien  dans  sa  partie  supe- 
rieure  aussi  bien  que  celle  du  ventricule  lateral  est  atteinte. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogenie  de  la  narcolepsie,  le  cas  etudie  montre 
qu’on  ne  saurait  admettre  une  origine  frontale  tant  que  les  regions  juxta- 
Ventriculaires  sont  lesees.  II  afflrme  done  I’origine  diencephalique  juxta- 
ventriculaire  de  ce  trouble  et  refute  aussi  la  theorie  de  I’origine  thalami- 
que.  II  montre  enfin  qu’il  convient  d’elargir  vers  I’avant  et  I’arriere  les 
limites  de  la  zone  meso-diencephalique  de  von  Economo,  prepose  a  la  regu¬ 
lation  du  sommeil.  Les  lesions  principales  siegent  en  effet  dans  ce  cas  a  la 
partie  superieure  de  I’aqueduc,  puis  aux  abords  de  la  commissure  blanche 
posterieure  et  dans  la  region  infundibulo-tuberienne. 

Quant  au  tremblement  avec  rigidite  musculaire,  le  cas  etudie  montre  que 
ces  troubles  extra-pyramidaux  dependent  de  lesions  des  corps  stries  et  du 
globus  pallidus,  alors  que  le  noyau  rouge,  le  cervelet,  ses  pedoncules  et  le 
locus  niger  sont  intacts. 


SOCIETES 


287 


Discordance  du  lipiodiagnostic  spus-arachnoidien  et  de  la  manoeuvre  de 
de  Queckenstedt  dans  un  cas  de  tumeur  medullaire,  par  MM.  M.  Coste 
et  Hagcenau. 

MM.  Coste  et  Haguenau  ont  observe,  dans  un  neuro-gliome  intradural  se 
•developpant  au  niveau  de  la  deuxieme  vertebre  lombaire,  une  discordance 
entre  les  deux  metbodes  classiques. 

L’epreuve  de  Queckenstedt  donnait  une  reponse  presque  normale,  avec 
Tine  tension  initiale  de  19  a  20  et  une  ascension,  en  10  a  15  secondes,  a 
42-44,  par  compression  des  jugulaires.  Des  la  suppression  de  la  compression, 
la  tension  revenait  immMiatement  ^  la  normale.  L’epreuve  de  Queckens¬ 
tedt  donnait  done  une  reponse  paranormale. 

Le  lipiodiagnostic,  au  contraire,  tant  par  voie  haute  que  par  voie  bass.e, 
montrait  un  arret  caracteristique,  precisait  le  siege  de  la  tumeur  et  per- 
mettait  de  prevoir  la  lateralisation  droite,  de  celle-ci  et  sa  situation  intra- 
■durale. 

ies  auteurs  insistent  a  ce  propos  sur  la  necessite  de  pratiquer  d’une  fagon 
systematique  les  deux  epreuves  et  de  ne  pas  les  opposer  I’une  a  I’autre.  Si, 
•dans  la  majorite  des  cas,  elles  sont  concordantes,  on  pent  constater  par- 
tois  la  precession  de  Tune  ou  de  I’autre. 

Maurice  Leconte. 


Societe  de  Medecine  Mentaie  de  Belgique 
et  Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  commune  tenue  le  22  Jain  1935  a  VInstiiut  Decroly  a  TJccle 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


L’Institut  d’enseignement  special,  par  M“«  J.  Jadot-Decroly. 

Cette  seance  commune  a  debute  par  une  visite  de  I’lnstitut  Decroly,  sous 
la  conduite  de  Mme  Jadot-Decroly.  Viffite  emouvante  par  le  souvenir  du 
inaitre  tant  regrette,  que  ces  locaux,  ces  jardins,  ce  materiel  d’enseignement 
evoquent  a  chaque  pas.  Mais  on  sent  aussi  que  la  pensee  d’Ovide  Decroly 
est  partout  ;  ses  continuateurs  n’ont  pas  failli  a  leur  lourde  taehe.  C’est 
toute  la  technique  du  grand  psyehologue  de  I’enfant  qui  apparait  la  dans 
ses  applications  pratiques  :  I’enseignement  par  les  metbodes  actives,  base 
sm*  les  «  centres  d’interet  »,  sur  I’observation  spontanee  et  sur  les  pro¬ 
cessus  psychiques  fondamentaux,  tels  que  la  function  de  globalisation,  qui 
president  au  developpement  de  la  mentalite  infantile. 


SOCIETES 


Integrer  I’enseignement  dans  le  cadre  des  processus  mentaux  spontanes-. 
par  lesquels  I’enfant  acquiert  la  connaissance  du  monde  exterieur  ;  ne  pas. 
perdre  de  vue  que  I’inter^t  est  le  principal  moteur  de  I’activite  cerebrale  et 
utiliser  ce  puissant  facteur  de  developpement  psychique  pour  faire  acqUerii- 
a  I’enfant,  au  fur  et  a  mesure  de  sa  croissance,  les  notions  que  son  cerv'eau, 
est  capable  d’assimiler  ;  eviter  de  refouler  ses  tendances  intellectuelles  ins- 
tinetives  par  rapplication  prematuree  des  methodes  analytiques  propres  a 
I’adulte  ;  rejeter  les  prooedes  purement  didactiques  et  susciter  le  travail, 
personnel  ;  faire  une  large  part  a  Teducation  motrice  ;  encourager  et  ,diri- 
ger  les  initiatives  de  Fenfant  ;  donner  ^ux  sanctions  le  earactere  d’une  conse¬ 
quence  logique  de  la  faute  commise  ;  favoriser  la  creation  dans  I’Ecole  d’un. 
milieu  social  ou,  gr4ce  a  la  coeducation  et  aux  charges  determinees  qui  sont 
confiees  a  chacun,  I’enfant  prend  conscience  de  ses  responsabilites  vis-a-vis 
de  la  collectivite  ;  tels  sont  en  somme  les  principes  essentiels  de  la  methode- 
dont  Fapplication  a  donne  de  si  h'eureux  resultats,  tant  dans  I’enseignement 
special  que  dans  I’enseignement  ordinaire. 

L’education  de  I’enfant  anormal  doit  avoir  pour  but  sa  preparation  a  la 
vie.  II  faut  : 

1°  le  placer  dans  une  ambiance  capable  de  stimuler  et  d’entretenir  les, 
activites  necessaires  a  son  adaptation  au  milieu  dans  lequel  il  devra  vivre 
plus  tard  :  I’Institut  d’enseignement  special  situe  a  la  campagne  et  ne  pre- 
nant  qu’un  nombre  restreint  d’enfants  cdnviendra  le  mieux  ; 

2“  proportionner  le  but  que  I’on  veut  atteindre  aux  capacites  de  I’enfant  t 
des  son  entree  a  I’Institut,  chaque  enfant  est  soumis  a  une  serie  d’epreuves 
afln  d’etablir,  avec  une  certaine  precision,  son  niveau  de  developpement  intel- 
lectuel  et  physique,  ses  connaissances  scolaires  et  autres,  de  rechercher  les 
facultes  deflcientes.  L’observation  faite  au  cours  de  ces  epreuves  et  dans 
la  vie  de  tons  les  jours,  permet  de  decouvrir  les  traits  fondamentaux  de  son. 
earactere. 

A)  L’education  intelleutuelle  ne  s’adresse  ni  aux  idiots,  ni  aux  imbe¬ 
ciles  profonds,  les  exercices  ayant  pour  but  d’agir  sur  le  developpement 
moteur,  les  tendances  affectives  inferieures,  les  habitudes  elementaires 
sufibsent. 

Pour  les  debiles  mentaux,  les  lacunaires,  Feducation  intellectuelle  per- 
mettra  une  meilleure  adaptation  a  la  vie. 

Quelques  principes  : 

1°  Enseigner  des  connaissances  qui  pourront  fetre  utilisees  ulterieurement 
dans  la  vie  ; 

2“  Individualiser  Fenseignement,  Fadapter  a  chaque  cas  (utilisation  d& 
jeux  educatifs,  de  fiches)  ; 

3“  Enseigner  les  techniques  indispensables,  d’abord  en  prenant  comme 
base  les  exercices  d’observation  choisis  dans  le  «  centre  d’interet  »  du 
moment  (soit  un  des  centres  en  rapport  avec  les  besoins  de  Fenfant,  soit 
un  centre  occasionnel  en  rapport  avec  un  evenement  important  de  la  vi& 
de  Fenfant,  ou  avec  la  vie  des  plantes  et  des  animaux  qui  Fentourent)  ; 

4“  Dans  la  mesure  ou  le  developpement  mental  le  permet,  on  introduit 
graduellement  un  materiel  de  comprehension  et  d’expression  plus  abstraite. 
ct  symbolique  ; 

a®  Si  les  aptitudes  le  permettent,  on  etablit  des  rapports  entre  les  faits 
observes  et  eeux  qui  ne  peuVent  Fetre  dans  Fespace  puis  dans  le  temps- 
(Geographie,  Histoire)  ; 
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6°  La  precision  et  le  controle  de  la  pensee  sont  favorises  par  les  precedes 
actifs  :  Dessin,  modelage,  etc.  ; 

-  7"  Les  enfants  sont  amends  petit  a  petit  a  I’activite  personnelle  basee  sur 
I’initiative  :  recherche  de  documents  pour  la  legon,  pour  une  causerie,  orga¬ 
nisation  de  representations,  etc.  ;  " 

8“  Des  syntheses  sont  favorisees  par  la  confection  de  tableaux,  de  livres  ; 

9“  Les  techniques  (lecture,  ecriture,  etc.),  sont  enseignees  par  le  procede 
global  ; 

10®  Les  anomalies  qui  entravent  I’acquisition  de  ces  techniques  sont  trai- 
tees  individuellement  ; 

11®  Utilisation  des  jeux  educatifs  (attention,  initiation  a  la  lecture,  an 
calcul,  a  la  grammaire,  histoire,  etc.).J 

B)  L’education  motrice,  comme  I’education  intellectuelle,  est  basee  sur 
les  interets  de  I’enfant.  Les  methodes  employees  dependent  du  niveau  intel- 
lectuel  de  I’enfant  et  de  son  degre  d’insufiSsance  motrice. 

Moyens  utilises.  —  Grands  mouvements  associes  a  la  musique,  jeux  quir 
amenent  I’enfant  a  developper  ses  coordinations  motrices  deficientes  (balle^ 
course,  saut,  etc.,  imitation  des  activites  des  grands),  occupations  utilitaires 
(habillage,  soins  de  toilette,  entretien  des  vetements,  de  la  chambre,  du  jar- 
din,  sbins  aux  animaux,  etc.).  Les  jeux  educatifs  divers  (emboitement,  encas- 
tremerit,  enfllage,  jeux  demontables)  contribuent  particulierement  au  deve- 
loppement  des  coordinations,  des  mouvements  des  mains  de  meme  que  la 
confection  d’objets  en  matieres  variees  (vannerie,  menuiserie,  tissage,  reliure^ 
construction  dehutee,  couture,  etc.).  Bien  entendu,  les  enfants  presentant 
des  troubles  moteurs  graves  sont  soumis  a  des  exercices  de  gymnastique 
Speciale. 

C)  L’education  du  caractere  dependra  de  I’etat  intellectuel  et  de  I’etat 
affectif. 

Si  I’enfant  est  un  insufflsant  intellectuel,  il  faudra  developper  chez  lui 
des  habitudes  qui  renforceront  les  tendances  utiles  et  favorables  et  neutra- 
liseront  autant  que  possible  les  tendances  defavorables  et  inutiles. 

.  En  tout  premier  lieu,  il  doit  se  sentir  aime  et  compris  (il  perdra  ainsi 
petit  a  petit  les  habitudes  de  dissimulation  et  de  colere),  avoir  une  vie  tres 
reguliere  partagee  entre  des  occupations  variees  (qui  lui  donneront  le  gout 
de  I’activite)  et  des  jeux. 

.  Ghaque  enfant  remplira  un  rOle  dans  I’organisation  de  la  maison,  parti- 
cipera  avec  d’autres  aux  soins  a  donner  aux  animaux,  suivant  ses  capa- 
cites  ;  on  pourra  ainsi  favoriser  le  developpement  des  tendances  sociales 
si  souvent  deficientes  et  le  sentiment  de  la  responsabilite. 

Presentation  de  malades,  par  M“®  J.  Jadot-Decroly. 

Le  premier  cas  presente  concerne  une  fillette  de  11  ans,  en  traitement 
depuis  5  ans,  atteinte  de  debilite  mentale  avec  troubles  moteurs  tres  accu¬ 
ses.  A  son  entree,  elle  presentait  de  nombreuses  manies  et  des  crises  d’agi- 
tation  violente  a  la  moindre  contrariete.  Le  niveau  mental  s’est  ameliore  et 
I’enfant  est  capable  de  s’adapter  a  une  activite  collective.  Il  existe  encore 
nne  grande  insuffisance  des  coordinations  motrices,  mais  il  est  interessant 
de  constater  que,  des  que  sous  I’influence  de  I’education,  les  mouvements 
s’automatisent,  leur  coordination  est  parfaite,  ils  sont  rapides  et  ne  s’ac- 
compagnent  d’aucune  syncinesie.  Cependant,  I’apprentissage  de  ces  mouve¬ 
ments  est  long  et  penible. 
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2e  cas.  _  Fillette  de  13  ans  atteinte  de  debility  mentale,  tres  instable, 

hyperemotive  et  incapable  a  son  entree  de  se  plier  a  une  discipline  quel- 
conque.  Actuellement,  le  niveau  mental  s’est  fortement  ameliore  et  les  ten¬ 
dances  sociales  sont  devenues  tout  a  fait  norniales  pour  son  age.  L’hyper- 
emotivite  existe  encore,  mais  les  reactions  sont  moins  vives. 

3e  cas.  —  Fillette  de  10  ans,  normale  au  point  de  vue  intellect uel,  mais 
retardee  scolaire  en  raison  de  troubles  graves  du  caractere,  qui  rendaient 
la  vie  sociale  impossible.  Le  milieu  familial  etait  ici  la  principale  cause 
des  troubles  constates.  Sous  I’influence  du  traitement,  I’enfant  s’ameliore 
rapidement  tant  au  point  de  vue  du  caractere  que  des  connaissances  sco- 
laires. 

4®  cas.  — ■  Fillette  de  12  ans,  entree  a  I’Institut  pour  les  memes  raisons 
que  la  precedente,  mais  qui  a  evolue  differemment  en  raison  de  I’origine 
constitutionnelle  des  troubles  du  caractere.  L’amelioration  est  beaucoup 
plus  lente,  la  paresse,  I’instabilite,  le  besoin  d’attirer  Fattention,  persistent 
et  rendent  la  reeducation  difficile. 

Myopathie  'pseudo-hypertrophique,  par  M.  Alexander. 

Presentation  d’^un  jeune  homme  de  16  ans  dont  1’ affection  evolue  depuis 
trois  ans  et  a  debute  par  un  dandinement  bizarre  de  la  demarche,  qui  en 
imposa  tout  d’abord  pour  un  trouble  nevropathique.  Plus  tard,  on  vit  appa- 
raitre  une  hypotonie  musculaire  generalisee  et  une  atroiphie  progressive  des 
muscles  de  la  racine  des  membres  avec  lordose,  en  meme  temps  qu’une 
pseudo-hypertrophie  des  mollets,  extremement  ntarquee.  Les  masses  sacro- 
lombaires  sont  hypotoniques  et  atrophiees  ;  le  malade  est  incapable  de  se 
lever  ou  de  s’asseoir  sans  I’aide  des  bras. 

Sclerose  en  plaques  aigue  chez  Penfant,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Relation  du  cas  d’une  fillette  de  7  ans  1/2,  chez  laquelle  on  vit  apparaitre, 
a  la  suite  de  troubles  digestifs  avec  vomissements,  un  syndrome  cerebelleux 
predominant  a  gauche,  caracterise  par  de  la  maladresse  des  mouve- 
ments,  de  I’ataxie  de  la  demarche,  du  nystagmus,  de  I’hypotonie  muscu¬ 
laire,  un  aspect  fige  de  la  mimique.  II  y  avait  en  outre  exageration  du  reflexe 
rotulien  gauche,  exageration  des  achilleens  avec  leger  clonus.  On  observa 
passagerement  des  mouvements  choreiformes  des  poignets.  Ce  syndrome, 
qui  evolua  sans  fievre,  fut  aecompagne  d’une  forte  diminution  de  I’acuite 
visuelle  avec  pMeur  des  deux  papilles,  et  les  sympt6mes  cerebelleux  pre- 
senterent  des  phases  de  remission  complete  et  d’aggravation. 

L^auteur  discute  le  diagnostic  et  montre  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer 
entre  une  sclerose  en  plaques  aigue  et  une  encephalomyelite  disseminee 
aigue.  On  considere  generalement  que  les  ataxies  aigues  sont  d’un  pronos- 
tic  favorable,  mais  les  sequelles  ne  sont  pas  rares  dans  ces  cas. 

A  la  fin  de  la  seance,  projection  d’un  film  cinematographique  commente 
par  Mme  J.  Jadot-Decroly,  concernant  les  activites  spontanees  de  div^ers 
groupies  d’enfants  dans  leurs  jeux  et  dans  la  representation  de  - scenes  de 
theatre  de  leur  invention. 


J.  tEY. 
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Congress  des  IW6deoins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise 

XXXIX^  Session  {Bruxelles,  22-28  juillet  1935) 


Presidents  :  M.  le  docteur  Rene  CHARPENTIER  (de  Neuilly-sur-Seine) 
et  M.  le  docteur  Ernest  DE  CRAENE  (de  Bruxelles). 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  francaise  a  tenu  sa  39^  session  ^ 

au  28  iuillet  1935,  sous  le  Haut  Patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
des  Beiges  k  sous  la  prisMence  de  ISM.  les  D™ 

TIER  (de  Neuilly-sur-Seine)  et  Ernest  de  Graene  (de  Bruxelles).  Le 
docteur  O.  Crouzon  (de  Paris)  ^^ait  m-ce-pre.idenL  Faisaie^^^^ 
ment  partie  du  Bureau  le  professeur  P.  Combemale  (de  Lille),  secre 
Ta  re  "‘niral  de  MssocIaHon,  le  D-  V.eKaUD  " 

le  professeur  G.  Vebmeylen  (de  BruxeUes),  secretaire  annuel. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  Coraple  rendu  des 
qui  furenl  tr4s  suivles.  Dans  Fintervalle  de  ces  seances 
Sons  et  des  excursions  permirent  a  tons  d’apprecier  les  splendeurs 
de  la  grande  capitale  beige  et  de  son  admirable  Exposition  Univer- 
seUe  Internationale.  Des  visites  furent  egalement  organisees  a 
!■  “LLJf  h'bre  de  BruxeUes  et  a  I’Universltt  cathollque  de  Lou- 
xkn  i  L  FacnM  de  midecine  de  Bruxelles  et  a  son  nouvel  Hopital 

UniTCrsItaire,  au  service  de  Psychiatrie  ®3‘oo‘‘et  i 

VAsile  Salve  Mater  de  Lovenjoul,  k  la  Ferme-Ecole  de  Waterloo  et  a 

la  Colonie  de  Gheel. 
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S]^NGE  SOLENNELLE  D’OUVERTURE 

Cette  seance  eut  lieu  dans  le  grand  hall  de  I’Universite  de  Bruxelles,  sous- 
la  presidence  de  M.  Emile  Vandervelde,  Ministre  d’Etat,  Vice-President  du 
Conseil  des  Ministres.  Dans  un  discours  richement  documente,  M.  le  Minis¬ 
tre  Vandervelde  commenta  d'ahord  la  Loi  de  Defense  sociale  du  9  avriL 
1930.  II  montra  I’importance  pratique  de  cette  grande  reforme,  indiqua. 
aussi  les  critiques  auxquelles  elle  a  dohne  lieu  et  les  modifications  qu’il 
souhaiterait  lui  voir  apporter.  II  insista,  en  particulier,  sur  la  reforme  emi- 
nemment  desirable  des  locaux  et  des  batiments. 

Puis  on  ^ntendit  les  allocutions,  tres  applaudies,  des  delegues  ofQciels  et 
des  Presidents  du  Congres. 

'  Sur  la  Route. 

Discours  inaugural  par  M.  Rene  Charpentier,  president 

Apres  avoir  remercie  les  diverses  personnalites  qui  avaient  bien  voulu 
accepter  de  faire  partie  du  Comite  d’Honneur  du  Congres  et  d’assister  a  la 
seance  iuaugurale,  M.  le  President  Rene  Charpentier  prononca  un  remar- 
quable  discours  d’usage  consacre  a  la  B,onte.  Apres  avoir  defini  Pextraordir 
naire  vertu  qu’est  la  bonte,  il  analysa  longuement  la  bonte  pathologi- 
que  :  I’aveugle  bonte  du  debile,  la  bonte  facile  du  dement,  la  fantasque- 
bonte  du  desequilibre,  I’angoissante  bonte  du  psychasthenique,  la  souriante 
bonte  de  certains  hypomaniaques,  la  tragique  bonte  du  melancolique, 
I’effroyable  bonte  du  paranoiaque,  la  redoutable  bonte  du  delirant  mysti¬ 
que,  etc.  Cette  fetude,  des  plus  interessantes,  etait  enrichie  d’exemples 
saisissants  que  Forateur  avait  pulses  dans  la  litterature  psychiatrique  et 
surtout  dans  sa  grande  experience  clinique. 


RAPPORT  DE  PSYGHIATRIE 

L’hysterie  et  les  fonctions  psycho-motrices.  Etude  psycho-physiologique,. 
par  M.  H.  Baruk  (de  Saint-Maurice,  Seine). 

La  premiere  difficulte,  c’est  de  deflnir  ce  qu’on  entend  en  clinique  sous  le 
terme  d’hysterie.  Beaucoup  de  medecins  esquivent  cette  difficulte  en  se 
contentant  d®  designer  sous  ce  terme  tous  les  syndromes  nerveux  ou  men^ 
taux  plus  ou  moins  variables,  capricieux,  mal  definis,  ou  comportant  les 
elements  de  ce  qu’qn  designe  plus  ou  moins  vaguement  sous  le  nom  de  men- 
talite  hysterique.  Une  telle  fagon  de  faire  est  incompatible  avec  la  possi— 
bilite  d’un  diagnostic  precis  et  est  d’ailleurs  en  contradiction  avec  Fcvot 
lution  historique  de  la  notion  d’hysterie. 

Le  cadre  de  Fhysterie,  d’abord  excessivement  vaste,  constituait  au  debut 
une  sorte  de  caput  mortuum  de  la  mMecine,  dans  lequel  on  jetait  pffie-mffi& 
tous  les  cas  qui  semblaient  ne  pas  repondre  a  une  maladie  connue.  C’etait 
Fhysterie  de  Sydenham.  Plus  tard,  au  fur  et  a  mesure  des  progres  de  la. 
neurologie  et  de  la  psychiatrie,  cet  immense  territoire  a  ete  peu  a  peu 
demembre  :  certains  symptomes,  qualifies  longtemps  d’hysteriques,  ont  ete 
reconnus  organiques  (torticolis  dit  mental,  spasmes  de  torsion)  ;  d’autref 
pnt  ete  classes  parmi  les  nevroses  (anxiete,  psychasthenie)  ;  enfin  la  «  foli& 
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Ihysterique  »  a  ete  a  peu  pres  completement  demembree  au  profit  de  la 
psychose  maniaque  depressive,  de  la  catatonie,  de  la  demence  precoce. 

Que  reste-t-il- done,  comme  appartenant  en  propre  a  I’Hysterie  ?  11  reste 
nn  ensemble  de  syndromes  de  presentation  exterieure  neurologique,  mais 
qu’il  est  possible  de  faire  disparaitre  totalement  par  des  mdyens  persuasifs  : 
^’est  la  le  Pithiatisme  de  Babinski.  Cette  conception  est  certes  fort  limitee  ; 
-elle  n’a  trait  qu’a  des  cas  rares,  mais  elle  est  la  seule  definition  pratique  et 
precise,  et  elle  evite  les  inextricables  malentendus  auxquels  abontissent  les 
multiples  conceptions  de  I’hysterie  rappelees  brievement  par  I’anteur. 

Comment  en  pratique  reconnaitre  le  pithiatisme  ?  On  a  cherche  a  mettre 
■en  evidence  des  stigmates  pathognomoniques  de  I’hysterie  :  les  stigmates  de 
Charcot  (hemianesthesie,  retrecissement  du  champ  visuel,  etc.)  n’ont  pas 
jsurvecu  a  la  critique  de  Bernheim,  et  surtout  de  Babinski,  qui  ont  montre 
qu’ils  etaient  le  prodnit  de  la  suggestion  medicale.  On  a  alors  cherche  des 
stigmates  psychiques  et  decrit  une  mentalite  hysterique  (Dupre,  Logre)  ; 
mais  celle-ci  est  trop  inconstante  et  trop  extensive  pour  fournir  un  fonde- 
ment  pratique  au  diagnostic.  La  mise  en  evidence  chez  le  malade  de  la 
«  suggestibilite  »  par  des  epreuves  speciales  consistant  a  provoquer  par 
suggestion  un  syndrome  pathologique  pour  le  guerir  ensuite  par  contre- 
suggestion,  est  passible  de  nombreuses  critiques  et  n’est  pas  aussi  demons¬ 
trative  qu’on  le  croit  souvent. 

Cependant  le  diagnostic  est  possible  —  et  souvent  meme  facile  —  sur  les 
simples  donnees  d’une  observation  clinique  precise.  L’auteur  estime  qu’il 
doit  etre  fonde  sur  les  trois  grands  caracteres  cliniques  suivants,  comple¬ 
tes  par  un  4®  caractere  d’ordre  therapeutique  : 

1°  Le  trouble  hysterique  realise,  du  moins  dans  son  apparence  exterieure, 
un  aspect  analogue  a  celui  d’une  action  volontaire  (trouble  psycho-moteur)  ; 

2“  II  ne  s’aecompagne  pas  de  modifications  objectives  des  reflexes  tendi- 
neux  ou  cutanes,  ni  des  signes  habituels  des  lesions  anatomiques  de  locali¬ 
sation  actuellement  connues  (lesions  pyramidales,  extra-pyramidales,  etc.j  ; 

3°  II  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  psychiques  grossiers  (delire,  trou¬ 
bles  graves  du  comportement)  susceptibles  de  donner  au  malade  Vaspect 
d’un  vrai  psychopathe  ou  d’iin  aliene,  ni  a  aucun  moment  de  I’abolition  de 
la  conscience  ou  du  souvenir  ; 

4°  II  pent  etre  gueri  totalement  et  quasi  immediatement  par  un  precede 
plus  ou  moins  psychotherapique. 

Ces  divers  caracteres  permettent  de  differencier  I’hysterie  des  affections 
de  localisation  organique  d’une  part,  des  psychoses  d’autre  part. 

L’oeuvre  admirable  de  Babinski  a  donne  des  elements  precieux  pour  la 
premiere  differenciation  :  les  caracteres  precis  qu’il  a  decrits  des  syndromes 
pyramidaux  permettent  cette  differenciation  facilement.  Celle-ci  esl  plus 
delicate  en  presence  des  syndromes  extra-jiyramidaux,  m,ais  ceux-ci  ne  doi- 
vent  pas  Stre  assimiles  a  I’hysterie  et  I’auteur  insiste  sur  les  elements  du 
diagnostic  differentiel.  D’une  fagon  generate,  qu’il  s’agisse  d’une  contrac¬ 
ture,  d’une  paralysie,  de  mouvements  anormaux,  les  troubles  dits  organiques 
realisent  des  groupements  speciaux,  des  dissociations  d’atteintes  musculaires 
en  rapport  avec  une  localisation  anatomique  connue  ;  les  troubles  hysteri- 
<pies  realisent,  au  contraire,  des  synergies  musculaires  infiniment  plus 
complexes  et  adaptees,  comme  dans  Taction  volontaire. 

Ce  meme  caractere  se  retrouve  aussi  dans  les  psychoses,  et,  a  ce  point  de 
vue,  la  raideur  catatonique  realise  le  meme  aspect  morphologique  d’appa-r 
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rence  volontaire  ;  mais  ici  on  note  de  gros  troubles  psychiques  apparents. 
An  contraire,  dans  I’hysterie,  seul  le  trouble  moteur  se  presente  exterieure- 
ment  a  I’observateur  ;  sans  doute,  il  existe  d  importantes  perturbations- 
psychologiques,  mais  elles  restent  en  quelque  sorte  dissimulees  et  n’enta- 
ment  apparemment  pas  la  personnalite  consciente.  Ces  syndromes  vraiment 
typiques  du  pitbiatisme  sont  constitues  par  les  contractures,  les  paralysies^ 
et  certains  tremblements.  Les  crises  nerveuses  ont  deja  des  limites  beaucoup. 
moins  tranchees,  et  il  existe  des  transitions  multiples  entre  les  crises  ner¬ 
veuses  que  I’on  peut  qualifier  de  pithiatiques,  benignes  et  curables,  et  des 
crises  nerveuses  analogues  symptomatiques  de  psychoses  divei-ses  (demence 
precoce,  etc.)  ou  d’affections  cerebrates  variees  (paralysie  generate,  tumeur 
cerebrate,  sclerose  en  plaques).  Dans  ce  domaine,  le  diagnostic  differentiel 
entre  la  crise  bysterique  et  la  crise  prodromique  des  psychoses  est  parfois 
fort  difficile. 

C’est  que,  dans  les  deux  cas,  le  trouble  porte  sur  les  memes  fonctions,. 
c’est-a-dire  sur  les  fonctions  psychomotrices  volontaires.  En  quoi  consistent 
ces  fonctions  ?  A  c6te  des  divers  instruments  d’execution  de  la  motilite,  ins¬ 
truments  en  rapport  avec  des  voies  motrices  plus  ou  moins  localisees  ou. 
systematisees  dans  le  systeme  nerveux  (voie  pyramidale,  extra-pyramidale), 
il  existe  des  fonctions  de  mise  en  train,  de  commande  du  mouvement,  d’ini- 
tiative  motrice.  Ces  fonctions,  qui  representenl  les  processus  les  plus  eleves 
de  la  motricite,  sont  la  resultante  d’une  synthese  complexe  psychique  et 
motrice,  d’oii  le  nom  que  leur  donne  1’ auteur  de  fonctions  psychomotrices. 

Or,  ces  fonctions  psychomotrices,  releguees  en  general  sous  le  terme 
abstrait  de  «  volonte  »,  meritent  d’Mre  etudiees  cliniquement  et  physiolo- 
^iquement.  Elles  peuvent  etre  touchees,  en  effet,  en  pathologie,  soit  d’une 
fagon  profonde,  avec  une  veritable  desagregation  psychique  (c’est  ce  qui  se 
passe  dans  les  psychoses,  notamment  dans  la  catatonie  de  Kahlbaum),  soit 
d’une  fagon  legere,  sans  desagregation  psychique  marquee,  et  avec  curabilite 
par  persuasion  (c’est  ce  qui  se  passe  dans  le  pitbiatisme). 

L’auteur  etudie  ensuite  les  resultats  d’investigations  physiologiques  et 
psycho-physiologiques  comparatives  des  '  troubles  psychomoteurs  dans  la 
catatonie  et  dans  le  pitbiatisme  :  notamment  les  resultats  des  courbes  ffiec- 
tromyographiques,  soit  au  repos,  soit  dans  les  epreuves  des  mouvements 
passifs,  de  la  mise  en  train  psychomotrice  par  I’ergographie,  des  chronaxies- 
vestibulaire  et  musculaire,  des  perturbations  labyrinthiques,  des  troubles 
vasculaires  et  enfin  de  I’etat  mental. 

Dans  les  deux  cas  (dans  la  catatonie  comme  dans  le  pitbiatisme),  1& 
trouble  musculaire  presente  exterieurement  un  aspect  analogue  a  celui  du 
Faction  volontaire  et  c’est  pourquoi  tons  les  troubles  psycho-moteurs 
donnent  si  souvent  a  des  observateurs  non  exerces  I’impression  d’une- 
simulation.  L’auteur  s’eleve  contre  une  telle  interpretation  :  celle-ci 
d’ailleurs  n’est  plus  discutee  en  ce  qui  concerne  la  catatonie  ;  un  faisceau 
de  preuves  phj'siologiques  et  experimentales  montre  que,  malgre  son  im- 
pressionnante  apparence  volontaire,  malgre  ses  variations  paradoxales,  sa 
suggestibilite  et  son  aspect  capricieux,  le  syndrome  catatonique  est  la 
consequence  d’atteintes  cerebrales,  notamment  d’ordre  toxique. 

En  ce  qui  concerne  le  syndrome  psychomoteur  pithiatique,  si  sa  patho- 
genie  est  moins  avancee  qu’en  ce  qui  concerne  la  catatonie,  bien  des  faits 
plaident  egalement  contre  I’hypothese  d’une  action  purement  psychogeni- 
que,  ou  plus  ou  moins  simulee  :  ce  sont  d’abord  les  phases  prodromiqn.es 
communes  a  ces  deux  syndromes  avec  leurs  troubles  vasculaires  et  vegeta- 
tifs-;  ce  sont  en  outre  les  perturbations  vestibulaires,  chronaxiques,  les- 
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signes  d’epuisement  nerveux  premonitoires  (I’auteur  insiste  tout  speciale- 
ment  sur  I’association  si  frequente  de  V hysteric  et  de  la  cyclothymic),  enfin 
les  syndromes  pithiatiques  symptomatiques  d’infections,  d’intoxications, 
etc. 

A  ce  sujet,  il  faut  modifier  cctte  fagon  habituelle  de  penser  suioant 
laqnelle  tout  trouble  psychique  serait  plus  ou  moins  voulu.  Un  trouble 
psychique  peut  tout  aussi  bien  etre  la  consequence  d’une  perturbation 
cerebrate  qu’un  trouble  purement  neurologique.  L’influence  de  Taction 
psychotherapique  n’est  pas  non  plus  un  argument  en  faveur  d’une  concep¬ 
tion  purement  psychogenique  :  on  trouve  dans  la  pathologic  cerebrate  de 
nombreux  exemples  A^atteintes  diffuses  du  systeme  nerveux  (comme  par 
exemple  des  atteintes  toxiques)  qui  augmentent  enormement  la  suggesti- 
bilite  du  sujet  et  diminuent  d’autant  le  pouvoir  d’initiative  ou  de  controle 
de  la  volonte. 

Ainsi,  malgre  les  importantes  perturbations  psychologiques  qu’ils  corn- 
portent,  les  syndromes  psychomoteurs  (hysteriques  ou  catatoniques)  ont 
leur  racine  dans  des  perturbations  physiologiques  du  systeme  nerveux.  Ils 
sont  subis,  et  non  crees  de  toute  piece,  par  le  malade  ;  meme  certaines 
attitudes  psychologiques  ont  a  leur  base  des  phenomenes  d’inhibition  ou 
de  deviation  des  fonctions  nerveuses  les  plus  elevees. 

Seulement  ces  divers  troubles  psychomoteurs  representent  des  degres 
d’intensite  differente.  Dans  la  catatonic,  la  personnalite  est  submergee  ;  les 
fonctions  psychomotrices  sont  mises  en  train  d’une  fagon  iiicoercible,  ce 
qui  donne  au  malade  Timpression  «  qu’il  est  oblige  de  se  contracter  malgre 
lui  »  et  favorise  par  suite  des  interpretations  delirantes  pour  expliquer 
cette  «  prise  de  sa  volonte  et  cette  impression  d’influence  ».  Dans  Thyste- 
rie,  cette  personnalite  est  seulement  engourdie,  inhibee  ;  c’est  pourquoi  la 
lutte  ne  s’etablit  pas  contre  le  trouble  pathologique,  qui  reste  tolere  ;  d’ou 
cette  apparence  de  complaisance  du  majade  vis-a-vis  de  ses  troubles,  appa- 
rence  qui  a  donne  lieu  a  certaines  conceptions  pejoratives  de  Tetat  mental 
des  hysteriques.  Cette  defaillance  de  Taction  volontaire  ne  doit  pas  ^tre 
placee  sur  le  plan  moral,  mais  sur  celui  d’un  flechissement  physiologique  : 
c’est  pourquoi  une  invigoration,  une  action  psychotherapique  retablit  faci- 
lement  une  function  seulement  engourdie  et  non  supprimee.  Ces  donnees 
psychologiques  sont  confirmees  par  certaines  explorations  physiologiques  : 
les  courbes  electromyographiques  ou  I’etude  de  la  mise  en  train  par  Tergo- 
graphie  mettent  en  efifet  en  evidence  chez  les  pithiatiques  des  irregularites 
et  une  certaine  inconstance  de  Tinflux  moteur  volontaire. 

Quant  au  role  bien  connu,  au  moins  comme  cause  occasionnelle,  des 
emotions  et  des  conflits  affectifs  dans  la  genese  des  accidents  hysteriques, 
ces  faits  ne  vont  nullement  a  Tencontre  d’une  conception  physiologique. 
Ces  facteurs  ne  jouent  en  effet  que  comme  agents  de  depression  nerveuse 
et  s’associent  souvent  aux  autres  causes  physiques  de  depression  (intoxi¬ 
cation,  toxi-infection)  sur  un  terrain  somatique  et  psychologique  special. 

L’auteur  etudie  en  dernier  lieu  la  question  therapeutique.  II  s’eleve  a  ce 
sujet  contre  les  methodes  brutales,  malgre  les  succes  incontestables  du 
«  torpillage  ».  II  leur  prefere  une  therapeutique  utilisant  a  la  fois  Taction 
du  sommeil  et  de  la  psychotherapie,  grace  a  une  association  medicamen- 
teuse  (scopolamine-chloralose)  dont  il  expose  Taction  physiologique,  les 
details  d’application  pratique  et  les  resultats.  Il  conseille  aussi  de  tenir 
compte  de  Tetat  de  depression  nerveuse  qui  prepare  Teclosion  des  accidents 
hysteriques  et  de  le  soigner. 
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En  terminant,  I’auteur  insiste  sur  I’interet  de  I’etude  des  syndromes  psy, 
chomoteurs  qui  constitue  une  preface  a  I’exploration  physiologique  des 
pievroses  et  des  psychoses.  ■ 

Discussion 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  soulighe  I’importance  de 
i’etat  depressif  sous-jacent  a  beaucoup  de  reactions  pithiatiques,  gtat  quj 
k’accompagne  souvent  d’une  grande  iabilite  vago-sympathique.  II  analyse 
egalement  I’influence  du  facteur  social  dans  Peclosion  des  manifestations 
pithiatiques. 

M.  le  professeur  H.  Claude  (de  Paris)  croit  qu’il  y  a  interet  a  distinguer 
deux  types  d’accidents  psycho-nevropathiques.  II  propose  de  resorver  le 
terme  de  pithiatisme  a  des  accidents  legers,  tels  que  paralysie  ou  paresie 
transitoires,  contractures  de  cause  locale  reconnue,  anesthesies  ou  analge- 
sies  localisees,  algies  diverses,  spasmes  ou  tics,  qui  sont  du  domaine  de  la 
suggestion  provocatrice  et  de  la  persuasion  curatrice,  et  qui  relevent  d’uii 
processus  d’interpretation  erronee  ou  d’une  reaction  emotive.  II  voudrait  ne 
qualifier  du  terme  d’hysterie  que  des  accidents  beaucoup  plus  graves  et  qui 
iraduisent  une  perturbation  beaucoup  plus  profonde  dans  I’activite  psycbi- 
que  ou  psycho-motrice  ;  ici  intervient  non  plus  un  processus  interpretatif 
et  suggestif  banal,  mais  une  veritable  dissociation  fonctionnelle. 

M.  Hartenberg  (de  Paris)  conteste  la  realite  de  I’hysterie  ;  il  nie  l’e!xis- 
tence  des  phenomenes  hysteriques. 

.  M.  Levy-Valensi  (de  Paris)  regrette  que  le  Rapporteur  ait  limite  I’hysterie 
|iu  pithiatisme.  II  insiste  sur  I’importance  des  reactions  emotives  et  mytho- 
maniaques  et  ramene  les  trois  manifestations  de  I’hysterie  a  la  desagre- 
gation  mentale  qu’ exprime  le  terme  schizose  propose  par  le  professeur 
Claude. 

M.  P.  CouRBON  (de  Paris)  dit  que  pithiatisme  et  hysterie  peuvent  coexis- 
ter,  mais  sont  de  natures  dilferente^.  Le  pithiatisme  ou  suggestibilite  a  une 
condition  purement  psychique  ;  les  troubles  sont  crees  par  I’imagination  ; 
ils  sont  curables  par  la  seule  psycbotherapie.  L’hysterie,  ou  aptitude  a 
conserver  des  attitudes  ou  se  trouvait  le  sujet  lors  d’une  emotion,  d’une 
commotion  ou  d’une  maladie,  a  une  condition  organique,  veritable  neuEO- 
plasticite  ;  ces  troubles  ne  sont  curables  que  par  une  therapeutique  physi¬ 
que.  Les  troubles  curables  par  persuasion  armee  ne  sont  pas  pithiatiques, 
parce  que  I’arme  est  un  agent  de  therapeutique  physique.  L’intensite  des 
signes  physiques  d’une  emotion  pent  engendrer  des  troubles  de  nature 
purement  physique  et  nullement  pithiatique.  Mensonge  et  perversite  ne 
sont  pas  de  nature  hysterique. 

M.  A.  Rouquier  (de  Nancy)  partage  I’opinion  exprimee  par  le  Rapporteur 
que  ne  peuvent  Mre  considerees  comme  hysteriques  les  hemiplegies  s’ac- 
compagnant  de  modifications  des  reflexes  cutanes.  II  rappelle  ensuite  qu’en 
temps  de  guerre  les  accidents  pithiatiques  ou  les  associations  organico- 
pithiatiques  se  manifestent  surtout  lorsque  le  sujet  a  interet  a  prolonger 
3on  indisponibilite.  II  tente  enfin  d’expliquer  le  mecanisme  psycho-physio- 
logique  des  dernieres  contractures  ou  paralysies  flasques  reellement  pithia¬ 
tiques  qu’il  a  recemment  traitees. 

M.  CoDET  (de  Paris)  montre  que  le  point  de  depart  de  la  reaction  hysteri¬ 
que  reside  dans  un  element  psychologique  banal  :  la  constatation  du  bene¬ 
fice  apporte  par  I’etat  maladif.  A  partir  de  la  se  developpe  chez  certains  un 
besoin  imperieux  d’accaparer  I’interet,  la  pitie  ou  les  soins  d’autrui  par 
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line  veritable  revendication  affective.  Celle-ci,  inconsciente,  sincere  a  son 
origine,  franchement  passionnelle,  devient  par  la  suite  tyrannique  et  men- 
songere  dans  ses  precedes.  Pour  appuyer  sa  politique,  le  sujet  tend  a  utb 
liser  tout  trouble  pathologique,  ce  qui  donne  a  sa  personnalite  le  sentiment 
apaisant  d’etre  la  victime  irresponsable  d’une  fatalite  organique.  Si  done  le 
syndrome  bysterique  ne  pent  creer  directement  un  trouble  somatique, 
I’orateur  croit  qu’il  utilise  tres  souvent,  soit  une  affection  manifesto  et 
legitime  qu’il  colore  et  enrichit,  soit  des  particularites  physiologiques  mi- 
nimes,  demeurees  inapergues  auparavant  (telles  que  troubles  vaso-moteurs, 
asymetries  fonctionnelles). 

Cette  tres  interessante  hypothese  rend  bien  compte,  entre  autres,  de  I’in- 
finie  variete  des  aspects  individuels  du  syndrome  bysterique. 

M.  Pargheminey  (de  Paris),  etudiant  I’bysterie  sous  1’ angle  de  la  psycha- 
nalyse,  degage  cette  notion  essentielle  que  le  symptome  a  une  valeur  psy- 
chologique  et  que  sa  fonction  est  liee  a  des  mecanismes  psychologiques 
precis. 

M.  le  professeur  Porot  (d’Alger),  ne  connaissant  de  I’hysterie  que  le 
pithiatisme,  demande  de  supprimer  le  terme  d’hysterie  et  de  ne  plus  parler 
que  d’  «  accident  pitbiatique  ». 

M.  G.  Heuyer  (de  Paris),  decrit  trois  phases  dans  le  mecanisme  des  acci¬ 
dents  pithiatiques  :  desir  affectif  a  tendance  toujours  utilitaire,  representa¬ 
tion  imaginative  et  realisation  motrice.  11  considere  le  pithiatisme  comme 
un  syndrome  qui  s’observe  parfois  a  I’etat  pur  —  e’est  le  pithiatisme  de 
Babinski  —  et  qui  s’associe  dans  d’autres  cas  a  des  affections  organiques 
pour  en  faire  partie  integrate. 

Comme  le  Rapporteur,  il  condamne  le  «  torpillage  »,  manoeuvre  qu’il  qua- 
lifie  de  brutale,  dangereuse  et  inutile. 

M.  le  professeur  J.  Froment  (de  Lyon)  fait  remarquer  que  I’ceuvre  de 
Babinski  ressort  de  la  discussion  consolidee  et  plus  solide  que  jamais.  II 
rappelle  que  dans  un  article  intitule  «  L’Hysterie  apres  Babinski  »,  paru 
dans  le  Journal  de  Medecine  de  Lyon  du  5  juin  1935,  il  a  passe  en  reATie  et 
mis  en  regard,  d’une  part  les  conceptions  de  Radovici,  de  Baruk  et  de  Van 
Bogaert  et,  d’autre  part,  le  point  de  vue  de  Babinski  qui,  «  a  la  lettre  »  et 
en  toute  independance,  demeure  le  sien. 

Ce  qui  frappait  quand  on  voyait  observer  Babinski,  poursuit  I’orateur, 
e’est  la  surete  avec  laquelle  il  se  reperait  et  s’orientait.  Le  veritable  critere 
negatif  de  Babinski  etait,  non  pas  I’absence  de  tel  ou  tel  signe  determine, 
mais  bien  de  tout  indice  d’une  perturbation  physio-pathologique,  si  dis¬ 
crete  fut-elle,  poui-vu  qu’eUe  fut  indubitable  et  que  la  volonte  fut  inca¬ 
pable  de  la  reproduire. 

Mais  Babinski  avait  encore  d’autres  criteres,  que  Ton  pourrait  qualifier 
de  positifs.  Soumettant  les  malades  a  une  observation  attentive  et  prolon- 
gee,  il  cherchait  a  se  rendre  compte  si  le  trouble  suppose  pitbiatique  ne  se 
donnait  pas  de  dementis,  s’il  ne  se  comportait  pas  comme  un  trouble  de 
fagade  dont  I’interesse  faisait  etat  devant  le  temoin  plptdt  qu’il  n’en  etait 
veritablement  le  jouet.  A  cette  apparence  volontaire  et  dans  certains  cas 
vraiment  demi-simulee,  Babinski  a  appris  a  depister  I’accident  justiciable, 
de  contre-suggestion  et  guerissable. 

M.  Loewenstein  (de  Paris)  felicite  le  Rapporteur  d’avoir  degage  avec  tant 
de  clarte  le  trait  essential  des  symptomes  hysteriq.ues  :  leur  caractere  volon- 
taire,  mais  non  conscient.  Il  rapporte  ensuite  un  cas  d’astasie-abasie  guerie 
par  la  psychanalyse. 

Ann.  Med.-Psych.,  xv«  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

L’hysterie  et  les  fonctions  diencephaliques.  Etude  neurologique, 
par  M.  Ludo  van  Bogaert  (d’Anvers). 

Chaque  doctrine  a  voulu  imposer  a  I’hysterie  son  cadre  et  ses  criteres.  Les. 
discussions  les  plus  apres  ont  tourne  autour  de  sa  definition.  Mais,  definir 
une  maladie  par  ses  symptomes,  sans  essayer  d’en  penetrer  la  physiopatho^ 
logic  et  I’etiologie,  n’est-ce  pas  s’exposer  a  en  voir  reculer  les  liraites,  au 
gre  des  progres  semiologiques  ?  Les  objections  faites  a  la  dMnition  clinique 
de  Charcot,  celles  qui  s’adressent  aux  conceptions  plus  recentes  portent  sur 
le  memie  point,  avec  cette  difference  que  le  champ  de  I’hysterie  a  ete  declare 
ininteressant  pour  le  neurologiste.  L’hysterie  ne  serait  qu’une  reaction 
psycho-pathologique,  un  effet  de  la  simulation  ou  de  la  supercherie  et  n’im- 
porte  quelle  tentative  d’approche  neurologique  etait  ainsi  condamnee  dans 
son  principe.  Mais  I’origine  «  ideogene  »  de  I’hysterie  empeche-t-elle  ses 
manifestations  de  rev^tir  un  aspect  physiologique  ? 

Dans  la  premiere  partie  de  son  rapport,  I’auteur  essaie  de  mettre  au  point 
la  comparaison  des  etats  encephalitiques  et  hysteriques  qui  montre  une 
analogic  d’aspect  et  d’allure  et  qui  decMe  chez  les  deux  groupes  de  malad'es 
une  suggestibilite  anormale  et  une  labilite  neuro-vegetative  souvent  de 
m^me  signe.  II  met  en  evidence,  dans  les  deux  series,  une  participation 
importante  des  facteurs  affectifs,  une  tendance  a  I’iteration,  au  rythme,  a 
I’absence  de  systematisation  morphologique  et  une  analogic  dans  les  para¬ 
doxes  moteurs.  L’etude  des  confins  de  Fepilepsie  revele  par  ailleurs  toute 
une  gamme  des  types  d’inhibitions  de  degres  differents,  avec  ou  sans  perte 
de  conscience,  accessibles  ou  non  a  la  volonte,  avec  ou  sans  liberation  d’au- 
tomatismes  moteurs.  L’hypnose  elle-meme  qu’on  a  traitee  de  simulation  du 
sommeil,  decouvre  des  etats  d’inhibition  de  la  categoric  precedente  et  se 
montre  susceptible  d’intervenir  comme  facteur  regulateur  dans  des  desor^ 
dres  authentiquement  organiques.  Certains  degres  de  dereglement  neuro-^- 
vegetatif  observes  isolement  sont  voisins  de  ceux  qui  precedent,  accom-^ 
pagnent  ou  suivent  les  attaques  hysteriques. 

Est-ce  a  dire  qu’on  a  affirme  I’identite  de  ces  etats  et  du  pithiatisme  ? 
Cette  assimilation  n’a  pas  ete  exprimee  ;  mais  de  ces  analogies  est  nee  I’idee 
que  ces  desordres  organiques  pourraient  livrer,  fragment  par  fragment,  la 
clef  de  certaines  manifestations  hysteriques.  Les  manifestations  extra- 
pyramidales  different  profondement  des  manifestations  hysteriques  :  elleS 
ne  sont  pas  gueries  en  une  fois  et  immediatement  ;  elles  ne  s’accompagnent 
pas  de  toute  cette  ^miologie  stride,  si  troublante  dans  ses  paradoxes,  mais 
si  nuancee  et  si  caracteristique,  ni  des  signes  organiques  ou  biologiques 
aujourd’hui  connus  par  la  neurologic  des  lesions  constituees. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  I’auteur  examine  si  reellement  Id 
symptome  hysteriqne  est  denue  de  toute  attache  physiologique.  Insistant 
sur  la  constitution  de  I’hysterique,  les  signes  de  la  periode  de  preparation, 
la  semiologie  qui  caracterise  les  deroulements  paroxystiques,  il  en  arrive  a 
la  conclusion  que  I’hysterique  est  un  desdquilibre  endocrino-vegetatif  grave, 
mais  que  rien  ne  permet  de  separer  des  autres  malades  du  meme  ordre.  L’ex- 
pression  neurologique  de  son  emotivite,  que  celle-ci  coincide  ou  s’articule 
.avec  ses  troubles  n’est  pas  non  plus  specifique.  L’essentiel  du  trouble  de 
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I’hysterie  parait  resider  dans  une  fragilite  particuliere  de  toutes  les  fonc- 
tions  d’integration  ;  sous  I’effet  d’emotions  subliminales  pour  un  sujet 
sain  se  realisent  chez  lui  des  dissociations  neuronales,  qu’il  est  incapable 
ulterieurement  de  dominer,  abandonne  a  ses  seules  energies.  On  voit  chez 
lui  des  inhibitions  plus  ou  moins  etendues  mettant  des  functions  cerebrates 
entieres  hors  de  portee  du  controle  volontaire  et  en  liberant  d’autres.  Ces 
exclusions  peu  durables  naissent  et  s’evanouissent  brusquement  et  ne  lais- 
sent  aucune  sequelle.  Elies  sont  moins  brutales  dans  leur  apparition  et 
dans  leur  evolution,  moins  completes  dans  leur  expression  que  celles  d’au¬ 
tres  processus  ou  I’inhibition  est  plus  profonde,  quoique  egalement  tempo- 
raire  (epilepsie,  troubles  d’intoxication,  etc.). 

La  pathologic  du  diencephale,  au  sens  le  plus  large  du  mot,  a  le  privilege 
de  decouvrir  une  serie  de  signes,  dont  on  retrouve  des  equivalents  dans  I’hys- 
terie  la  plus  orthodoxe.  Les  pathologies  organique  et  fonctionnelle  utilisent 
dans  leur  expression  les  memes  voies,  les  memes  centres  ;  mais  on  trouve 
dans  I’hysterie  un  exemple  d’inhibition  et  de  liberation  particuliere. 

Peut-on  aller  plus  loin  dans  la  physiopathologie  de  I’hysterie  ?  Nul  sujet 
ne  se  prete  mieux  a  des  speculations  intellectuelles.  Ce  sont  elles  aussi  qui 
ont  ralenti  I’avancement  de  son  etude,  car  tout  montre  qu’une  synthese  est 
encore  prematuree. 

Discussion 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  envisage  quelques  problem 
mes  particuliers  souleves  par  le  Rapporteur,  notamment  en  ce  qui  concerne 
I’hyperthermie  et  I’anorexie  "hysteriques,  I’absence  de  saignement  par  piqure 
au  niveau  d’une  hemiplegic  pithiatique. 

M.  le  professeur  R.  Nyssen  (d’Anvers)  rappelle  les  signes  objectifs  dans  les 
cas  d’anesthesie  sensorielle  ou  d’analgesie  d’origine  centrale  :  reactions 
pupillaires,  respiratoires,  cardiaques,  arterio-tensionnelles,  plethysmogra- 
phiques,  psychogalvaniques  et  autres.  La  conservation,  les  modifications  ou 
^I’absence  de  ces  reactions  constituent  des  criteres  precieux  pour  I’inter- 
pretation  physiopathologique  de  certains  processus  cerebraux  et  en  parti- 
culier  de  I’analgesie  hysterique.  L’orateur  fait  en  effet  remarquer  que  si 
I’absence  de  sensation  et  d’emotion  conscientes  pent  reduire  I’intensite  des 
reactions  sympathiques  a  la  douleur,  les  epiphenomenes  cOnscients  ou  affec- 
tifs  qui  accompagnent  les  excitations  sensitives  intenses  ne  sont  nullement 
indispensables  a  la  production  de  ces  reactions. 

M.  le  professeur  H.  Claude  (de  Paris)  souligne  le  fait  que  la  these  sou- 
tenue  par  le  Rapporteur  a  le  merite  de  montrer  que  la  formule  de  1’ acci¬ 
dent  hysterique  rentre  bien  dans  le  cadre  des  activites  fonctionnelles  trans- 
formees,  telles  qu’en  engendrent  les  lesions  de  certains  systemes  physiolo- 
giques,  et  ne  relevent  pas  purement  et  simplement  des  agissements  inten- 
tionnels  d’un  psychisme  impregne  de  tendances  imaginatives  ou  de  buts 
tendancieux.  II  propose  de  considerer  les  manifestations  de  I’hysterie  psy- 
chique  et  des  phenomtees  mentaux  de  nature  nettement  differenciee  qui 
n’ont  pas  ete  I’objet  de  I’etude  des  Rapporteurs  et  qui  meriteraient  d’etre 
soumis  a  une  analyse  de  meme  ordre  que  les  phenomenes  de  I’hysterie  dans 
ses  rapports  avec  les  etats  neurologiques.  II  n’est  en  efifet  pas  douteux  que 
les  analogies  des  manifestations  hysteriques  avec  les  etats  maniaques,  schi- 
zophreniques  et  psychastheniques  denotent  certaines  similitudes  et  certaines 
parentes,  comme  les  relations  de  I’hysterie  neurolcgique  avec  les  pheno- 
menes  nerveux  organiques. 


300 


REUNIONS  ET  CONGRES 


En  terminant,  I’orateur  rappelle  qu’en  dehors  des  centres  d’action  des 
mouvements  de  la  zone  rolandique  on  des  centres  de  coordination  regissant 
la  posture,  la  parole  et  la  pensee,  Kleist  et  Feuchtwanger  ont  soutenu  I’exis- 
tence  de  centres  d’incitation  a  ces  diverses  fonctions  :  le  manque  d’entree 
en  action  de  ces  centres  pourrait  peut-etre  engendrer  les  divers  troubles 
fonctionnels  decrits  sous  le  nom  d’aspontaneite. 

M.  CouRBON  (de  Paris)  rappelle  la  theorie  de  Sollier,  d’apres  laquelle 
I’hysterie  a  une  base  purement  organique  et  n’est  qu’une  tendance  consti- 
tutionnelle  ou  acquise  du  systeme  nerveux  a  conserver  les  attitudes  physi¬ 
ques  ou  mentales  dans  lesquelles  le  sujet  se  trouvait  lors  d’une  emotion, 
d’un  traumatisme,  ou  d’une  maladie.  Cette  theorie,  vieille  de  pres  de  40  ans, 
qui  rapproche  I’hysterie  du  sommeil,  a  ete  confirmee  par  les  travaux  de 
I’ecole  de  Marinesco  et  par  ceux  de  Pavlow.  L’existence  de  troubles  sensitifs 
organiques  dans  I’hysterie  est  encore  prouvee  par  les  belles  observations 
recueillies  dans  le  rapport. 

M.  le  professeur  Barre  (de  Strasbourg)  pense  qu’il  y  a  :  1"  rHysterique 
malgre  elle  et  sans  le  savoir,  et  2"  I’Hysterique  consciente  et  organisee, 
Toutes  deux  sont  a  base  d’hyperactivite  sympathique.  Mais  tandis  que  la 
premiere  la  sub  it,  la  seconde  en  joue.  On  pent  guerir  la  premiere  par  per¬ 
suasion  et  souvent  pour  toujours  ;  I’autre  se  laisse  guerir  quand  elle  veut 
et  par  qui  elle  veut,  sans  ^tre  une  vraie  simulatrice. 

M.  Rouquier  (de  Nancy)  rappelle  le  syndrome  qu’il  a  decrit  sous  le  nom 
d’epilepsie  striee. 

L’orateur  insiste  sur  le  syndrome  d’astasie-abasie  trepidante.  Enfin,  il 
croit  que  les  malades  que  le  Rapporteur  qualifie  d’hemiplegiques  hysteriques 
flasques  qu’il  n’a  pas  pu  guerir  par  contre-suggestion  et  chez  lesquels  le 
reflexe  cutane  plantaire  est  aboli  du  c6te  malade,  ne  sont  pas  des  pithia- 
tiques,  mais  des  organiques,  et  doivent  entrer  dans  le  cadre  general  du  syn¬ 
drome  pyramidal  deflcitaire. 

M.  A.  Tournay  (de  Paris)  etudie  les  analogies  qui  lui  suggerent  un  rap¬ 
prochement  entre  sommeil  et  pithiatisme. 

M.  W.  Boven  (de  Lausanne)  declare  que  I’hysterie  lui  parait  etre  une 
mentalite  constitutionnelle,  une  forme  de  caractere  debile,  engendrant  des 
attitudes,  declanchant  des  processus  techniques,  mais  finaliste  au  profit  du 
patient. 

M.  M.  Dide  (de  Toulouse)  chercbe  a  preciser  en  quoi  consiste  I’etat  men¬ 
tal  des  hysteriques.  Celui-ci  ne  pent  reellement  se  definir  par  aucun  symp- 
tome  isole,  tel  que  la  mythomanie,  la  pathomimie,  le  theatralisme,  la  per- 
versite,  ni  meme  I’emotivite  qui  se  caracterise  par  I’aptitude  a  exprimer 
fortement  des  emotions  parfois  faiblement  ressenties.  S’il  se  separe  radi- 
calement  de  Freud,  qui  dote  les  complexes  mentaux  d’une  propriete  de  va- 
et-vient  entre  le  conscient  et  I’inconscient,  et  s’il  ne  croit  pas  au  traumatisme 
sexuel  generateur  de  nevrose,  il  lui  semble  evident  que  I’hysterique  est 
demeure  moralement  infantile  malgre  ses  progres  rationnels.  On  pent  mime 
dire  qu’il  rationnalise  ce  qu’il  ne  ressent  pas. 

La  vie  sexuelle  n’apporte  pas  chez  I’hysterique  I’eclosion  d’un  comporte- 
roent  social  personnel  ;  elle  n’est  qu’une  recherche,  souvent  frustree,  de 
volupte  ;  elle  s  intellectualise  avant  de  reveler  les  devoirs  moraux,  fami" 
liaux  et  sociaux.  Elle  demeure  une  curiosite  insatisfaite,  et  c’est  pourquoi 
elle  s’oriente  souvent  vers  la  perversite. 

On  pent  dire  que  Taction  medicate  s’exerce  utilement  sur  les  pathomi- 
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mies  ;  elle  n’ofifre  aucune  prise  sur  le  substratum  essentiel  qui  demeure 
et  domine  ce  que  I’orateur  a  decrit  sous  le  nom  de  «  mutabilite  des 
symptomes  ». 

M.  le  professeur  Porot  (d’ Alger)  envisage  quelques  cas  d’anorexie  men- 
tale.  En  ce  qui  conceme  I’interpretation  des  phenomenes  hysteriques,  il 
partage  I’opinion  du  Rapporteur  :  liberation  des  activites  superieures  au 
profit  d’activites  plus  primitives. 

M.  le  professeur  J.  Froment  (de  Lyon),  s^attachant  a  faire  le  point  en  fin 
de  discussion,  constate  que  I’accident  hysterique  n’a  pas  ete  discute,  que 
I’hysterie  non  pithiatique  a  substratum  physiopathologique  que  d’aucuns 
veulent  mettre  a  ses  cotes  n’est  que  residu  indemnise  de  I’organique  connu 
et  qu’il  serait  mieux  designe  par  «  x  ».  II  fait  observer  en  terminant  qu’il 
n’y  a  en  somme  lieu  d’inscrire  aucun  erratum  a  I’oeuvre  de  Babinski  et 
pas  encore  d’addenda,  mais  il  estime  que  cette  discussion  etait  devenue 
necessaire  et  qu’elle  a  ete  fort  bien  preparee  par  deux  remarquables  rap¬ 
ports. 

RAPPORT  DE  MEDECINE  LEGALE 

Delinquance  et  criminalite  de  I’enfance. 

Rapport 

par  M.  G.  Heuyer  (de  Paris). 

Il  faut  entendre,  par  delinquance  et  criminalite  de  Fenfance  pour  les 
mineurs  de  18  ans,  toute  infraction  a  la  loi  penale  speciale  qui  regie, 
dans  les  divers  pays,  la  comparution  devant  le  Tribunal  des  Mineurs. 

Dans  la  partie  du  rapport  qui  lui  est  devolue,  le  Rapporteur  s’est 
attache  a  etudier  : 

1°  Le  role  du  psychiatre  dans  la  legislation  des  divers  pays. 

En  France,  la  loi  du  22  juillet  1912  ne  prevoit  pas,  d’une  facon  precise, 
I’examen  medical  systematique. 

Depuis  le  15  octobre  1927,  a  Paris,  un  service  mMico-psychologique 
special  est  charge  d’examiner  les  enfants  detenus  et  libres,  avant  leur 
passage  devant  le  Tribunal  des  Mineurs.  De  nombreuses  villes  ont  suivi 
cet  exemple. 

En  Belgique,  la  plupart  des  Juges  font  proceder  a  I’examen  de  tons  les 
enfants  qui  leur  sont  deferes. 

En  Italie  et  dans  certains  Etats  d’Amerique,  le  role  du  psychiatre  dans 
la  collaboration  avec  les  Juges  est  congu  d’une  fagon  si  etroite  que  certains 
medecins  alienistes  sont  Juges  au  Tribunal  des  Mineurs. 

2«  Les  types  cliniques  d’enfants  delinqnants  et  criminels,  tels  que  les 
revele  I’examen  medico-psychologique. 

Il  n’existe  pas  un  t5'pe  constant,  nnique,  d’enfants  delinqnants  ou  crimi¬ 
nels.  La  delinquance  et  la  criminalite  sont  des  reactions  frequentes  chez 
certains  enfants  psychiquement  anormaux. 

Parmi  les  enfants  anormaux,  il  faut  distinguer  : 

a)  les  debiles  intellectuels,  qui  commettent  des  delits  par  impulsion  ou 
par  .suggestibilite  ; 
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-  by  les  desequilibres  du  caractere,  qui  sont  les  plus  nombreux  parmi  les 
eirfants  delinquants  ;  les  emotifs,  les  cyelothymiques,  les  instables,  les 
paranoiaques,  les  epileptiques  et  les  epileptoides,  les  pervers. 

Des  pervers,  il  faut  distinguer  trois  types  particuliers  :  les  pervertis,  les 
pervers  post-encepbalitiques,  les  perversions  du  debut  de  la  demence  pre- 
coce. 

3°  Les  caracteres  psychiatriques  des  divers  delits  ou  crimes. 

Les  delits  comportent  souvent  en  eux-memes  un  caractere  pathologique, 
qui  permet  d’^ablir  un  diagnostic  ide  I’^at  mental.  Le  mensonge  et  la 
simulation,  les  fugues  et  le  vagabondage,  les  vols,  I’incendie,  les  coups  et 
blessures,  rhomicide,  les  delits  sexuels  (prostitution,  attentat  dux  mceurs) 
presentent  des  modalites  diverses  selon  I’etat  mental  du  sujet. 

4"  Dans  I’etiologie  de  la  delinquance  et  de  la  criminalite  de  Venfance, 
il  est  impossible  de  separer  I’heredite  du  milieu. 

Trois  constatations  sont  essentielles  ; 

a)  les  delinquants  infantiles  et  juveniles  se  recrutent  dans  la  classe  la 
plus  miserable  de  la  population  ; 

b)  ils  portent,  en  general,  la  charge  d’une  lourde  heredite  toxique,  infee- 
tieuse  ou  mentale,  qui  se  traduit  par  des  tendances  psychopathiques  simi- 
laires  ou  dissemblables. 

c)  les  conditions  affectives,  familiales  et  sociales  dans  lesquelles  vivent 
les  jeunes  delinquants  sont  en  general  facheuses  et  peuvent  etre  a  I’origine 
de  certaines  reactions  de  I’enfant. 

Parmi  ces  reactions,  il  faut  mettre,  au  premier  plan,  la  reaction  d’oppo- 
sition. 

5“  Quelques  conclusions  pratiques  doivent  etre  retenues  : 

Pour  eviter  la  recidive  des  enfants  delinquants,  il  est  necessaire  que 
soit  demandee  la  collaboration  du  psychiatre  a  toutes  les  etapes  du  redres- 
sement  de  I’enfant  coupable,  avant  le  passage  devant  le  Tribunal,  au 
moment  de  la  decision  des  Juges,  dans  les  Patronages  auxquels  sont 
ccnfies  les  enfants,  dans  les  Maisons  d’Mucation  surveillee.  Les  services 
de  prophylaxie  mentale  et  les  centres  de  neuro-psychiatrie  infantile 
devraient  gtre  utilises  d’une  fagon  systematique  par  les  Tribunaux,  pour 
la  surveillance  des  enfants  maintenus  en  liberte  surveillee  dans  la  famille. 

Enfin,  il  importe  davantage  encore  d’eviter  le  premier  delit.  Toutes  les 
mesures  de  prophylaxie  de  la  criminalite  infantile  et  juvenile  doivent 
etre  incluses  dans  un  vaste  progi-amme  de  protection  de  I’enfance,  qui 
doit  etre  applique  des  I’ecole. 

Delinquance  et  criminalite  de  I’enfance. 

2®  Rapport 

par  M.  Paul  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

An  debut  de  son  rapport,  I’auteur  expose  pour  quelles  raisons  une  etude 
rigoureusement  scientifique  de  la  delinquance  infantile  est  encore  impos¬ 
sible  :  petit  nombre  des  enfants  soumis  a  une  investigation  sociale  et 
medico-psychologtque  complete,  manque  d’uniformite  des  criteres  adoptes 
en  matiere  de  debilite  mentale  et  surtout  d’anomialies  caracteriologiques. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


303 


Le  Rapporteur  passe  en  revue  quelques  facteurs  sociaux  de  la  delinquance 
infantile  :  milieu  familial,  agglomeration  nrbaine,  bandes  de  delinquants, 
^ompagnonnage,  cinema. 

Uh  rapide  apergu  sur  les  juridictions  de  I’enfance  delinquante  montre 
la  tendance  universelle  a  les  confier  a  des  magistrals  specialises,  seuls  ou 
entoures  d’assesseurs,  medecins  ou  hommes  d’ceuvres. 

Le  Rapporteur  examine  ensuite  les  modalites  de  I’examen  anthropologique- 
•du  mineur  delinquant  :  consultations  medico-pedagogiques,  maisons  de 
■detention  preventive  (milieu  artificiel  et  mal  utilisable  a  cette  fin),  maisons 
■d’observations,  telles  qu’elles  existent  en  Belgique,  aux  Pays-Bas,  en  Italie, 
«t  dont  il  decrit  minutieusement  I’esprit  et  les  methodes  ;  il  y  insiste  :  une 
requete  sociale  faite  par  du  personnel  qualifie  est  le  complement  necessaire 
•d’une  bonne  observation  du  mineur. 

Analysant  ensuite  les  types  de  traitement  reeducatif,  le  Rapporteur  met 
en  relief  le  role  que  le  psychiatre  doit  y  remplir,  et  pour  guider  les  d^le- 
^ues  a  la  liberte  surveillee  et  pour  orienter  les  educateurs  des  internats.  Il 
expose  a  oette  occasion  I’effort  d’individualisation  educative  et  de  perfec- 
tionnement  du  personnel  des  etablissements  beiges  pour  enfants  delinquants. 

En  terminant,  il  etudie  quelle  doit  etre  la  propbylaxie  de  la  delinquance 
infantile,  au  sein  de  la  famille,  a  I’ecole,  au  travail,  dans  la  vie  sociale, 
•dans  les  oeuvres  de  tutelle  aux  enfants  moralement  abandonnes.  Pour  ^tre 
efficace,  cette  prevention  doit  s’inspirer  aussi  des  preceptes  de  psyehologie 
<et  d’hygiene  mentale  et  faire  souvent  appel  au  concours  du  psycbiatre. 

Discussion 

M.  G.  d’Heucqueville  (de  Bailleul)  attire  I’attention  sur  la  categorie  des 
instables  qui  comprend,  a  son  avis,  la  majeure  partie  des  enfants  delinquants 
anormaux. 

M.  Groeneveld  (d* Amsterdam)  souligne  Timportance  des  recberches  psycha- 
nalytiques  en  matiere  de  criminalite  et  de  delinquance  infantiles. 

M.  Repond  (de  Montbey)  signale  Paction  bienfaisante  du  traitement  psycha- 
ualytique  dans  la  criminalite  precoce,  grace  au  phenomene  de  transfert. 

M.  le  professeur  Fribourg-Blanc  (du  Vai-de-Grace)  insiste  sur  le  c6te  pra¬ 
tique  du  probleme  :  il  montre  que  si  les  etudes  cliniques  sur  Penfance  delin¬ 
quante  ont  ete  poussees  tres  loin,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  moyens  pra¬ 
tiques  destines  a  guerir  les  sujets  ou  a  eviter  leurs  recidives. 

M.  M.  Dide  (de  Toulouse)  concentre  son  attention  sur  le  probleme  psycho- 
logique  basal  :  il  parle  de  Panomalie  instinctive,  Il  lui  semble  en  effest  que 
seules  les  anomalies  profondement  integrees  a  la  vie  biologique  et  celles  qui 
resultent  d’un  defaut  de  sublimation  sociale  de  Pinstinct  de  reproduction 
offrent  une  valeur  reelle  au  point  de  vue  mMico-legal. 

M.  Th.  Simon  (de  Paris)  explique  que  la  delinquance  habituelle  lui  appa- 
lait  moins  comme  la  consequence  d’etats  morbides  que  comme  la  resultante 
du  capactere  de  qualites  variables,  juges  au  point  de  \nie  de  la  moralite.  Il 
nous  engage  a  porter  tout  notre  effort  a  debrouiller  PextrSme  complexite  de 
ces  cristallisations  caracterielles  dont  il  essaie  de  faire  pressentir  la  rea- 
lite.  Ainsi  seulement  nous  pourrons  remedier,  dans  la  mesure  du  possible, 
aux  defectuosites  constatees  par  une  education  adaptee. 

M.  H.  Baruk  (de  Paris)  s’eleve  avec  energie  contre  les  precedes  d’euge- 
nique  auquel  M.  Heuyer  a  fait  allusion. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

I,  -  COMitUNICATIONS  DE  PSYCHIATRIE 

L.’hysterie  aneienne  faisait-elle  du  simili-diencephalique  et  du  simili- 
strie  ?  par  MM.  J.  Froment,  G.  Cranial  et  Mir  Sepassy  (de  Lyon). 

l.es  auteurs  font  observer  que  Ton  ne  doit  pas,  pour  resoudre  les  pro- 
blemes  en  litige,  comparer  les  syndromes  stries  aux  accidents  hysteriques 
qu’actuellement  on  observe  ;  car  la  grande  simulatrice  qui  a  tou jours  tout 
imite,  doit  avoir  grande  propensiun  a  imiter  ceux-ci.  II  faut  comparer  aux 
syndromes  stries  qui  commencent  a  fetre  bien  connus,  les  modaliles  de  Tbys- 
terie  aneienne  telle  qu’'on  I’observait  au  temps  de  Charcot  ou  avant.  line 
telle  enqufete  montre  qu’alors  I’hysterie  ne  faisait  rien  de  vraiment  sem- 
blable  aux  spasmes  oculogyres,  aux  spasmes  de  torsion,  a  la  dysbasia  lor- 
dotica,  a  la  maladie  wilsonienne,  a  la  pseudo-sclerose.  Les  torticolis  qu’alors 
on  disait  hysteriques,  ne  semblent  meme  pas  avoir  Failure  du  torticoli  strie. 
Cette  confrontation,  non  plus  que  Fetude  attentive  des  syndromes  stries, 
ne  conduit  nullement  a  Fidee  de  ressemblance,  mais  bien  de  fonciere  diffe¬ 
rence. 

Xes  troubles  pithiatiques  et  les  maladies  organiques  ;  considerations  a 
propos  d’un  cas,  par  M.  A.  Subirana  (de  Barcelone). 

Relation  d’un  cas  d’association  hystero-organique  :  observation  d’un 
homme  ayant  developpe  a  la  suite  d’un  traumatisme  benin  une  impotence 
fonctionnelle  d’un  membre  inferieur  et  presentant  d’autre  part  une  metas- 
tase  carcinomateuse  meconnue  de  Fos  coxal  correspondant.  La  dif&culte  du 
diagnostic  a  reside,  non  seulement  dans  la  grande  discretion  des  manifes¬ 
tations  objectives  de  la  lesion  osseuse  comparativement  aux  troubles  fonc- 
tionnels,  mais  surtout  dans  le  fait  que  ceux-ci  ont  cede  de  fagon  complete 
a  un  torpillage. 

A  propos  de  la  question  des  crises  d’allure  hysterique 
dans  I’encephalite  epidemique,  par  M.  J.  Sebek  (de  Prague). 

Comparant  les  symptomes  hysteriques  dans  le  syndrome  parkinsonien  et 
le  pithiatisme  vrai,  Fauteur  insiste  sur  les  troubles  possibles  du  mecar 
nisme  regulateur  psycho-vegetatif. 

Deux  cas  de  pachymeningite  bemorragique  de  la  fosse  posterieure  avec 

crises  opisthotoniques  hyst4riformes,  par  M.  G.  de  Morsier  (de  Geneve). 

Ces  cas,  certainement  tres  rares,  sont  interessants  du  fait  qu’ils  illustrent 
bien  le  determinisme  strictement  lesionnel  des  crises  d’aspect  nevropathique 
ou  hysterique  qui  ont  ete  pendant  4  ans  les  seuls  symptdmes  de  Faffection. 
II  est  certain  que  ces  crises  complexes,  avec  douleurs,  automatismes  moteurs, 
verbaux,  eraotifs  et  vegetatifs,  sont  determinees  par  les  lesions  meningeesj 
encore  discr^es,  de  la  fosse  posterieure.  Ces  observations  viennent  done 
confirmer  la  non-specificite  des  crises  opisthotoniques,  confusionnelles  et 
affectives  dues  aux  lesions  de  la  fosse  posterieure. 
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Dedoublement  de  la  personnalite  et  hystero-epilepsie  utilltaire, 
par  M.  Auguste  Ley  (de  Bruxelles). 

A  litre  de  document  verse  au  debat  sur  i’hysterie,  I’auteur  expose  I’ob- 
servation  d’une  malade  de  43  ans  suivie  par  lui  durant  19'  ans.  Elle  a  pre- 
sente  un  mode  de  reaction  particulier  aux  emotions,  sous  forme  de  dedbu- 
blement  de  la  personnalite,  analogue  a  celui  decrit  par  Azam  chez  Felida^ 
par  Morton  Prince  chez  Miss.  Beauchamp.  L’anesthesie  cutanee  etait  mas¬ 
sive  dans  Fetat  second.  Crises  frequentes  necessitant  Tadmission  a  Fhopitat 
et  constitna^  toujours  une  reaction  de  defense  contre  des  emotions  desa- 
greables  ou  des  situations  embarrassantes.  La  plus  typique  fut  celle  de 
son  entree  a  Fhdpital  le  soir  de  son  mariage,  modalite  de  defense  contre 
une  union  resignee  et  sans  amour.  Uiterieurement,  elle  participe  a  des  ma¬ 
nifestations  bizarres  de  transfects  d’objets  se  produisant  dans  sa  maison 
devenue  «  hantee  ».  Un  vol  d’etoffe  commis  en  etat  second  dans  un  grand 
magasin  explique  la  provenance  des  guirlandes  qui  venaient  mystefieuse- 
ment  orner  son  logis.  ' 

Reinternee  depuis  1933,  elle  fait  des  crises  hystero-epileptiques  quI 
durent  parfois  une  demi-journee  et  peuvent  passer  encore  pour  des  pheno- 
menes  de  defense  et  d’utilite ,  par  le  fait  que  le  mari  est  lui-meme  interne 
et  que  la  malade  est  abandonnee  sans  appui  ni  ressources. 

Mesmer  et  la  suggestion,  par  M.  Levy-Valensi  (de  Paris). 

Quand  Mesmer  traite  ses  malades  par  uh  pretendu  fluide  magnetique, 
I’opinibn  du  monde  savant  sur  les  guerisons  merveilleuses  est  deja  faite. 
On  parle  depuis  Galien  de  «  secousse  morale  »,  puis  d’imitation  et  d’imagi- 
nation,  c’est-a-dire  de  suggestion.  Ge  sont  la  d’ailleurs  les  armes  utilisees^^ 
par  les  adversaires  de  Mesmer.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  Mesmeris- 
me  est  un  chainon  puissant  qui  rattache  aux  opinions  anciennes  sur  la 
suggestion  les  methodes  therapeutiques  actuelles. 

Therapeutique  organique  de  I’hysterie,  par  M.  J.  Boschi  (de  Turin). 

Le  traitement  du  pithiatisme  doit  viser  non  seulement  les  accidents 
aigus,  mais  aussi  les  causes  generales  et  le  terrain.  L’auteur  conseille,  dans 
les  cas  refractaires  a  la  seule  psychotherapie,  de  pratiquer  un  drainage 
cephalo-rachidien  par  ponction  Ibmbaire  ou  mfeme  de  provoquer  une  reac¬ 
tion  meningee  aseptique  a  I’aide  de  phenolsulfonephtaleine. 

Encephalite  psychosique,  suivie  d’un  syndrome  de  demence  pr^cocei 

Pyretotherapie.  Apparition  d’un  erytheme  noueux.  Remission  actuelle, 

par  M.  H.  Christy  (du  Mans).  ; 

L’interSt  de  cette  observation  reside  dans  le  fait  qiie  la  remission  de  la 
psychose  a  ete  precedee  de  I’erytheme  noueux  que  plusieurs  auteurs  consi- 
derent  comme  une  reaction  aUergique  de  la  tuberculose. 

Les  encephalites  psychosiques,  par  M.  Rocqdier  (de  Nancy). 
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La  paralysie  generale  n’est  peut-6tre  pas  due  qu’a  la  syphilis, 
par  M.  Mazhar  Osman  (d’Istambul). 

Apres  avoir  confirme  que  tous  les  cas  de  paralysie  generale  observes  en 
Turquie  et  en  Asie  Mineure  sont  d’origine  syphilitique,  I’auteur  etudie  la 
frequence  dans  ces  pays  des  syphilis  nerveuses,  le  pourcentage  des  para- 
lytiques  generaux  par  rapport  aux  syphilitiques  et  aux  autres  alienes  hos¬ 
pitalises,  I’influence  de  I’alcoolisme  et  les  resultats  du  traitement  mala- 
rique.- 

Le  temps  de  reaction  chez  les  paralytiques  generaux, 
par  MM.  G.  Vermeylen  et  G.  Audet  (de  Bruxelles). 

L’etude  du  temps  de  reaction  presente  un  incontestable  interet  en  psycho- 
pathologie.  Son  application  aux  paralytiques  generaux  se  revMe  tres 
f econde  par  les  constatations  qu’elle  permet  au  cours  de  revolution  de 
I’affection.  Les  modifications  apportees  par  la  malarisation  en  font  un 
champ  de  travail  particulierement  propice. 

Des  hallucinations  dans  I’hy  per  tension  cranienne, 
par  MM.  Riser  et  Ducoodray  (de  Toulouse). 

Chez  cinq  malades  hallucines  les  auteurs  ont  releve  quatre  cas  de 
«  tumeur  »  de  nature  et  de  localisation  variables  :  meningiome  de  la  por¬ 
tion  anterieure  de  la  faux,  gliome  du  lobe  frontal,  metastase  comprimant 
le  lobe  frontal  droit,  abces  encapsule  pseudo-tumoral  de  Themisphere  cere- 
belleux  gauche.  L’hypertension  cranienne,  seul  lien  commun  apparent  en- 
±re  ces  cas,  etait  forte  dans  tous.  Le  cinquieme,  le  plus  interessant,  est 
constitue  par  une  hydrocephalie  interne  importante,  progressive,  par  ,pla- 
<jue  de  meningite  engainant  le  bulbe  et  le  pont,  sans  tumeur  decelable  a 
un  examen  minutieux.  Hallucinations  surtout  auditives,  tres  importantes, 
nombreuses,  precises,  plastiques,  tres  affectives,  sans  theme  delirant. 

L’examen  histologique  n’a  montre  que  de  banales  lesions  d’amincissement 
de  I’ecorce,  de  I’cedeme,  des  rarefactions  cellulaires. 

Les  hallucinations  n’ont  pas  de  valeur  localisatrice  certaine. 

Troubles  mentaux  et  tumeur  du  3«  ventrioule, 
par  MM.  J.  Heernu  et  Manil  (de  Bruxelles). 

Les  auteurs  presentent  deux  cas  qui  ont  en  commun  la  predominance  des 
troubles  mentaux  dans  le  tableau  clinique  et  la  presence  d’une  tumeur  du 
3®  ventricule. 

L’idee  delirante  d’anthropopathie  interne, 
par  M.  J.  Vie  (d'Ainay-le-Chateau). 

Sous  ce  nom  I’auteur  designe  la  conviction  delirante  du  malade  qui  croit 
avoir  dans  le  corps  des  etres  humains.  Deux  types  :  Tun  developpe  sur  un 
fond  de  coenesthesie  penible,  d’idees  hypocondriaques  et  de  negation  realise 
un  delire  de  synabiose^ ;  le  second,  en  relation  avec  I’automatisme  mental  et 
psychomoteur,  survient  a  la  suite  d’une  interiorisation  hallucinatoire  pro- 
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gressive  et  demeure  souvent  ebauche.  Toujours  elle  implique  un  deficit 
intellectuel  profond. 

Frequence  de  la  syphilis,  qui  s’inscrit  a  la  fois  comme  facteur  de  scle¬ 
roses  viscerales  et  comme  facteur  d’attenuation  du  sens  critique. 

Dynamie  fonctionnelle  hebephrenique, 
par  Mile  Pascal  et  M.  J.  Vie  (Maison  Blanche,  Seine). 

Chez  les  dements  precoces  cultives,  une  periode  d’expansion  intellec-* 
tuelle,  de  penetration  affective  et  d’allegresse  spirituelle,  au  d'ebut  de  la 
maladie,  exalte  ou  revele  parfois  des  dons  artistiques,  musicaux,  litte- 
raires,  dramatiques,  par  lesquels  la  personnalite  se  cabre  devant  I’etrangete, 
avant  de  sombrer  dans  la  sterilite  dementielle. 

Les  lesions  cerebrales  dans  la  demence  precoce, 
par  MM.  d’Hollander  et  Ch.  Rouvroy  (de  Louvain). 

Les  auteurs  decrivent  certaines  lesions  de  I’appareil  meningo-vascu- 
laires  qu’ils  ont  observees  avec  grande  Constance  dans  18  cas  de  demence 
precoce  etudies  par  eux. 

Intoxication  oxycarbonee,  par  M.  G.  Van  Looy  (de  Bruxelles). 

Observation  d’un  malade  presentant  des  troubles  mentaux  graves  en  rap¬ 
port  avec  une  intoxication  par  Foxyde  de  carbone  et  pour,  lequel  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  generate  et  d’alcoolisme  associe  avait  d’abord  ete  porte. 


II.  Communications  de  neurologie 

Comment  et  ou  rechercher  les  symptomes  objectifs  caracteristiques  des 
divers  syndromes  stries,  par  M.  J.  Froment  (de  Lyon). 

La  semioloigie  objective  du  strie  ne  met  pas  en  cause  des  perturbations  de 
reflexes  elementaires,  mais  bien  des  automatismes  tres  differencies  reque- 
rant  des  reflectivites  de  type  conditionnel.  Aussi,  la  loi  du  strie  est-elle 
I’incessante  variation,  la  constante  inconstance.  Mais  toutes  ces  variations, 
dites  a  tort  paradoxales,  restent  dans  la  logique  des  rMectivites  perturbees ; 
elles  different  d’un  syndrome  strie  a  I’autre. 

Repercussivite  emotive  et  spasmes  hypertoniques  des  syndromes 
stries.  Leurs  modalites,  par  MM.  J.  Froment,  G.  Ghanial  et  M''^  A.  Feyeux 
(de  Lyon). 

Les  auteurs  montrent,  avec  film  cinematographique  et  projections  a 
I’appui,  que  la  repercussivite  emotive  declanchant  les  spasmes  hj’^pertoni- 
ques  du  strie  n’est  que  reaction  variable  et  reaction  a  des  causes  futiles. 
Elle  est  toujours  a  ondes  courtes,  mais  depasse  toute  contre-suggestion  et 
He  beneficie  nullement  du  geste  accompagne  et  de  la  main  guidee. 

Son  comportement  en  tout  differe  des  reactions  theatrales  mises  en  cause 
par  I’accident  hysterique  qui  semble  vraiment  trahir  un  esprit  de  systemCi 
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Chronaxies  vestibulaires 
d’hysterie,  par 


et  neuro-musculaires  dans  quelques  cas 
M.  G.  Bourguignon  (de  Paris). 


Sur  sept  malades,  la  chronaxie  vestibulaire  s’est  montree  une  fois  abais- 
see  an  dixienxe  de  sa  valeur  normale  et  six  fois  quadruplee  ou  quintuplee, 
Les  valeurs  chronaximetriques  sont  surtout  modifiees  au  moment  des  acci¬ 
dents  aigus  ;  en  dehors  de  ceux-ci,  elles  peuvent  redevenir  normales  :  iL 
y  a  done  un  certain  parallelisme  entre  la  chronaxie  vestibulaire  et  I’etat 
fonctionnel  cerebral  au  moment  de  la  mesure. 


Agueusie  traumatique  et  auto-suggestion, 
par  MM.  R.  Nyssex  et  J.  Helsmoortel  (d’Anvers). 

Les  auteurs  estiment  que  la  dependance  fonctionnelle  de  Pagueusie  par 
rapport  a  Panosmie  est  de  nature  suggestive.  D’ailleurs,  si  Pagueusie  etait 
de  nature  organique,  il  faudrait  supposer  Pexistence  de  lesions  simultanees 
des  centres  gustatifs  fort  eloignes  les  uns  des  autres  et  des  centres  olfactifs. 
L’action  de  Panosmie  sur  le  gout  par  voie  suggestive  est  d’autant  plus 
admissible  que  cette  suggestion  pent  trouver  un  aliment  dans  la  coexistence 
presque  constante  d’une  anosmie  reelle  et  d’une  pseudo-agueusie  partiellC' 
y  associee. 

Li’astasie-abasie  trepidante.  Projection  d’un  film, 
par  M.  A.  Rocquier  (de  Nancy). 


A  propos  des  lesions  du  cerveau  senile,  par  M.  P.  Divry  (de  Liege). 

L’auteur  envisage  successivement  les  diverses  alterations  du  cen’^eau 
senile,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques.  11  passe  ainsi  en  revue  les 
plaques  seniles,  la  degenerescence  d’ Alzheimer  et  enfin  les  alterations  cylin- 
draxiles  a  hauteur  de  certaines  plaques  seniles. 

Il  expose  les  resultats  de  ses  recherches  histo-chimiques  a  ce  point  de 
vue  :  1°  en  ce  qui  concerne  les  plaques  seniles,  leur  noyau  est  constitue  par 
un  sphero-cristal  -  d’amyloide  ;  il  presente  en  effet  les  reactions  cardinales 
de  cette  substance  ;  de  plus,  il  acquiert  la  birefringence  par  coloration  au 
rouge  Congo  ;  2”  la  degenerescence  dite  iibrillaire  d’ Alzheimer  n’est  autre 
qu’un  tapissage  des  cellules  ganglionnaires  par  de  Pamyloide  ;  3°  de  meme, 
les  deformations  cylindraxiles  que  Pon  peut  noter  a  hauteur  de  certaines 
plaques  seniles  relevent  de  la  meme  pathogenie. 

L’amyloidose  joue  done  un  role  important  dans  le  tableau  histp-patholo- 
gique  du  senium  physiologique  et  pathologique  ;  cette  notion  nouvelle  per- 
met  d’etablir  une  certaine  communaute  pathogenique  entre  les  diverses 
lesions  qui  caraeterisent  la  senescence  cerebrale. 


Recherches  anatomo-experimentales  sur  la  region  du  Lemnicus  lateral 
et  ses  commissures,  par  M.  M.  Gerebtzoff  (de  Louvain). 

Ce  systeme  commissural  important  est  lie  d’une  part  au  Tubercule  qua- 
drijumeau  posterieur  et  par  la  aux  voies  acoustiques  reflexes  ;  d’autre  part, 
par  le  Fasciculus  lemnisco-peridorsalis,  le  Faisceau  longitudinal  posterieur: 
et  le  Pedoncule  cerebelleux  superieur,  au  noyau  de  POculo-moteur  commun; 
enfin  au  Pont,  au  Bulbe  et  a  leurs  masses  motrices  par  les  voies  tecto-pro- 
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iuberantielles  et  tecto-reticulaires  et  la  vole  de  March!.  En  presence  de  ces 
.connexions  multiples,  il  semble  probable  que  les  noyaux  du  Lemniscus  late- 
xal  jouent  un  role  imjjortant  dans  les  mecanismes  reflexes  associes  des 
spheres  auditives  et  visuelles. 

Recherches  anatomo-experimentales  sur  les  connexions 
thalamo-corticales,  par  M.  A.  De  Haene  (de  Louvain). 

L’auteur  a  repris,  sous  la  direction  du  professeur  d’Hollander,  I’etude  des 
relations  entre  le  thalamus  et  le  cortex.  II  demontre  que  I’aire  4  +  6  de 
Brodmann  regoit  des  fibres  du  Noyau  Ventral  interne  ;  I’aire  1  +  3  de  tout 
le  Noyau  Ventral  et  du  N.  parafasciculaire  ;  Taire  5  +  7  des  N.  Magnocellu- 
laire,  Lateral  et  Reticule  dorsal  ;  17  +  18  des  3  memes  noyaux  et  du  Corps 
genouille  externe  ;  I’aire  20-20-22  du  Corps  genouille  interae. 

La  conclusion  qui  se  degage  done  de  ces  recherches,  e’est  la  possibilite  de 
detainer  les  voies  thalamo-corticales,  de  determiner  vers  quelle  aire  cor- 
ticale  se  dirigent  les  fibres  issues  d’un  noyau  thalamique  determine. 

La  degenerescence  fibrillaire  d’ Alzheimer  dans  les  stades  tardifs  de 
Pencsphalite  lethargique,  par  MM.  Borremans  et  L.  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Signalee  pour  la  premiere  fois  par  Fenyes  en  1932,  la  degenerescence  fibril¬ 
laire  d’Alzheimer  dans  les  stades  tardifs  de  I’encephalite  epidemique  a  ete 
I’objet  de  travaux  systematiques  de  la  part  d’Hallervorden,  qui  a  fait 
connaitre  sa  localisation  et  sa  signification.  Dans  une  serie  personnelle  de 
8  cas  de  parkinsonisme  post-encephalitique,  examines  a  ce  point  de  'vne, 
les  auteurs  ont  retrouve  3  fois  les  modifications  fibrillaires  dans  la  subs¬ 
tance  noire,  dans  les  noyaux  vegetatif s  du  diencephale,  dans  le  thalamus, 
dans  les  nTsyaux  vegetatifs  mesocephaliques  et  meme  dans  le  putamen. 

Letype  infantile  de  la  sclerose  diffuse,  par  M.  L.  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  enfant  attaint  de  leucodystrophie 
progressive  familiale  (diagnostic  verifie  anatomiquement,  qui  se  caracte- 
risait  par  les  symptdmes  suivants  :  pendant  les  deux  premieres  annees  de 
i’affection,  I’aspect  clinique  a  evolue  d’une  atonie  avec  mouvements  invo- 
lontaires  des  globes  oculaires  vers  Une  rigidite  de  d^erebration  vraie  ; 
mouvements  de  tout  le  corps  avec  tendance  a  I’enroulenient  en  spirale 
autour  de  I’axe  longitudinal,  reflexes  toniques  autour  de  Faxe  bitrochante- 
rien,  hypertonia  permanente  des  muscles  du  tronc,  mouvements  lents  en 
byperextension  des  membres,  hyperextension  marquee  du  cou  avec  hyper¬ 
tonic  intense  des  muscles  cervicaux  et  thoraciques,  mouvements  lents  des 
globes  oculaires,  hypercinesies  rythmiques  des  paupieres  ;  rares  acces 
convulsifs  ;  cecite  avec  atrophie  papillaire  ;  absence  totale  de  developpe- 
ment  intellect uel. 

Le  type  tardif  de  la  leucodystrophie  familiale, 
par  MM.  L.  Van  Bogaert  et  R.  Nyssen  (d’Anvers). 

G’est  la  seconde  observation  connue  du  type  tardif  de  la  leucodystrophie 
•familiale.  L’affection  debuta  vers  la  quarantaine  par  des  troubles  du  carac- 
tere  (jalousie,  irritabilite,  susceptibilite,  colere)  et  des  vols  pathologiques. 
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A  la  meme  dpoque,  s’instailerent  insidieusement  des  troubles  de  la  marche, 
puis  une  paraplegic  spasmodique,  lentement  progressive.  En  I’espace  de  quel- 
ques  annees  se  developperent  une  quadriplegic  spasmodique,  une  rigidite 
intense,  avec  dysarthrie,  puis  anarthrie  absolue,  et  une  amimie  progres¬ 
sive.  Vers  la  fin  de  la  vie,  la  paraplegic  en  extension  se  modifia  en  une  para¬ 
plegic  en  flexion  des  membres  inferieurs. 

L’etude  histopathologique  montre  une  demyelinisation  pi'ogressive  du 
centre  ovale,  atteignant  sa  plus  grande  intensite  au  niveau  des  regions 
frontale  et  paracentrale,  s’attenuant  au  niveau  de  la  region  parieto-occipi- 
tale  et  manquant  dans  la  region  temporo-angulaire.  Cette  demyelinisation, 
qui  conditibnne  la  degenerescence  des  deux  voies  pyramidales,  gagne  de 
proche  en  proche  les  divers  systemes  de  la  couronne  rayonnante,  en  partant 
des  ventricules,  et  vient  mourir  au  seuil  des  faisceaux  arques  qui  ourlent  la 
substance  grise  corticale. 

Une  association  anatom  o-clinique  exceptionnelle  :  encephalite  epidemi- 
que  et  sclerose  en  plaques,  par  MM.  R  De  Wulf  et  L.  Van  Bogaert 
(d’Anvers). 

La  coexistence  d’une  encephalite  lethargique  typique  et  d’une  sclerose 
en  plaques  non  douteuse  souleve  le  probleme  tres  important  des  relations 
entre  les  lesions  demyelinisantes  de  type  sclerotique  et  les  lesions  tres 
caracteristiques  de  la  substance  grise  dans  la  maladie  d’^Economo.  Les 
auteurs  en  arrivent  a  la  conclusion  qu’il  s’agit  d’une  association  excep¬ 
tionnelle  et  fortuite  et  que  rien  ne  nous  autorise  encore  a  admettre  que 
I’agent  de  I’encephalite  puisse,  comme  le  spirochete,  realiser  des  foyers 
isoles  de  degenerescence  myelinique  comparables  a  ceux  de  la  sclerose  en 
plaques. 

Maladies  de  Parkinson,  Parkinsonisme  et  les  notions  de  «  tremblement 
de  repos  »  et  «  tremblement  d’action  »,  par  MM.  K.  Nyssen,  R.  Dellaert 
et  R  Busschaert  (d’Anvers). 

Les  auteurs  ont  etudie  chez  51  parkinsoniens  (encephalitiques,  seniles  ou 
arteriosclereux)  I’influence  des  mouvements  actifs  et  passifs  sur  le  tremble¬ 
ment.  Ils  montrent  que  c’est  la  rigidite  extrapyramidale,  avec  ses  reflexes 
hs^pertoniques  locaux,  qui  conditionne  le  tremblement  parkinsonien, 

Choree  fibrilllaire  de  Morvan  et  aorodynie  infantile, 
par  MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  A.  Jouve  (de  Marseille). 

Ln  enfant  de  14  ans  presente  d’une  part  de  la  rougeur  et  des  paresthesies 
des  extremites,  de  I’insomnie,  de  la  tachycardie  qui  font  penser  a  I’acro- 
dynie  infantile,  d’autre  part  des  contractions  fibrillaires  generalisees  et  des 
sueurs  abondantes  qui,  jointes  au  prurit,  a  I’hypertension  arterielle  anor- 
male  chez  un  jeune  sujet,  a  I’hyperglycemie  avec  glycosurie,  s’apparentent 
davantage  a  la  choree  fibrillaire  de  Morvan.  Les  auteurs  soulignent  les 
relations  etroites  qui  unissent  Ces  affections  qui  toutes  deux  paraissent 
causees  par  le  meme  virus  neurotrope  se  localisant  dans  des  centres  sym- 
pathiques  voisins  du  diencephale  et  des  regions  connexes. 
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L.a  symptomatologie  des  calcifications  des  cartilages  intervertdbraux 
(spondylo-chondritis  ossificans),  par  M.  L.  Puusepp  (de  Tartu). 

L’auteur  rapporte  6  cas  de  calcifications  des  cartilages  intervertebraux 
confirmees  radiographiquement,  s’accompagnant  de  troubies  visceraux 
divers  (stenocardie,  ileus,  crises  vesicales  ou  gastriques).  II  attire  rattention 
sur  ces  cas  qui  sont  souvent  consideres  comme  des  maladies  internes,  alors 
que  la  cause  reelle  est  la  compression  des  racines  par  les  cartilages  inter¬ 
vertebraux  calcifies  et  tumefies. 

L’extension  a  droite  de  la  precipitation  du  ben  join  colloidal  dans  les  etats 

pathologiques,  par  MM.  J.  Dublineau  et  L.  Tarbouriech  (d’Armentieres). 

Cette  extension,  observee  47  fois  sur  290  ponctions  lombaires,  se  retrouve 
dans  divers  etats  psychopathiques,  isolee  ou  associee  a  Thyperalbumi- 
norachie. 

Li’infiuence  des  rayons  de  Rontgen  sur  le  cerveau  humain, 
par  M.  Ihsau  Chukru-Aksel  (d’lstambul). 

Description  des  lesions  provoquees  dans  le  cerveau  de  certaines  person- 
nes  predisposees,  par  des  irradiations  intenses  et  prolongees  :  foyers  de 
necrose  dans  la  substance  blanche,  alterations  vasculaires,  etc. 

III.  Communications  be  medecine  legale,  d’assistance  et  de  therapeutique 

L’examen  des  «  Enfants  du  Juge  »  A  la  Clinique  medico-pedagogique 
du  Brabant,  par  M.  M.  Alexander  (de  Bruxelles). 

Tous  les  enfants  ayant  a  comparaitre  devant  le  Juge  ont  ete,  depuis  1920, 
examines  a  la  Clinique  medico-pMagogique  provinciate,  dirigee  au  debut 
par  le  regrette  Boulenger.  L’examen  par  tests  permet  de  donner  des  pre¬ 
cisions  sur  le  niveau  mental  du  sujet,  mais  le  caractere  ne  pent  etre  etudie 
que  lorsque  le  mineur  est,  pour  une  raison  quelconque,  place  dans  un  eta- 
blissement  special  ou  soumis  au  controle  du  Dispensaire  d’hygiene  men- 
tale.  L’etude  des  traits  normaux  de  caractere  du  sujet  sans  tare  apparente 
presente,  pour  I’etude  de  la  delinquance  infantile,  un  grand  interet.  On  ne 
pourra  obtenir  de  renseignements  complets  de  cet  ordre  que  lorsque  les 
cliniques  psychologiques  fonctionneront  dans  les  ecoles. 

L’autorite  dans  la  vie  de  I’enfant,  par  M.  Grqeneveld  (d’Amslerdam). 

II  est  de  premiere  importance,  au  point  de  vue  psychotherapique,  de 
connaitre  la  nostalgie  dangereuse  de  Tenfant  pour  I’homogeneite  et  pour 
Tautorite  draconienne.  Par  ailleurs,  il  est  evident  que  la  vraie  autorite 
laborieuse  doit  clever  I’enfant  de  fagon  heterogene.  En  somme,  I’autorite 
doit  etre  le  symbole  de  I’attitude  laborieuse  et  de  Theterogeneite  de  la  vie. 

La  psychologie  du  travail.  Considerations  psycho-pathologiques  et  psy- 

chotherapeutiques  en  rapport  avec  la  mentalite  de  I’enfant,  par  M. 

A.  Groenelveld  (d’ Amsterdam).  v 
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I.’assistaiice  psychiatrique  aux  enfants  mentalement  deficients  et  aux 
mineurs  delinquants  en  Haute-Garonne.  Son  organisation,  son  fonc- 
tionnement.  Ses  resultats  (1932-1935),  parM.  Ducoudray  (d’Albi). 

Expose  du  mode  de  fonctionnement  du  service  d’assistance  aux  enfants 
mentalement  deficients  et  aux  mineurs  delinquants  cree  par  le  departement 
de  la  Haute-Garonne  en  1932.  Utilite  et  activite  de  ce  service.  Analyse  de 
jses  premiers  resultats. 

Etat  actuel  de  la  colonisation  familiale  en  France, 
par  MM.  Pasturel  et  J.  Vie  (d’Ainay-le-Chateau). 

550  hommes  et  1.300  femmes  alienes  du  departement  de  la  Seine  sont 
places  dans  les  families  de  Dun  et  d’Ainay-le-Chateau.  Le  mode  d’assistance 
offre  aux  chroniques  une  vraie  psychotherapie  sociale  qui,  dans  un  milieu 
familial  neutre,  sous  un  regime  de  liberte  tres  grande,  permet  une  recupe¬ 
ration  individualisee  de  la  valeur  humaine.  Elle  realise  en  meme  temps  une 
experience  de  sociologie  pathologique  pleine  d’enseignements. 

L’expertise  mentale  comparee  a  trois  degres, 
par  MM.  d’HEUCQUEViLLE  et  Kah  (de  Bailleul). 

Les  auteurs  s’attaquent  a  I’expertise  psychiatrique  dite  contradictoire. 
Ils  deplorent  qu’au  cours  d’un  proces,  apres  les  experts  ofiiciels,  s’avancent 
a  la  barre  d’autres  praticiens  cites  par  la  defense,  qui  attaquent  les  conclu¬ 
sions  des  premiers  avec  une  autorite,  un  talent,  une  courtoisie  et  une  for¬ 
tune  divers,  mais  avec  ce  resultat  —  helas  !  constant  —  d’amoindrir  le  cre¬ 
dit  de  la  science  psychiatrique.  Apres  avoir  defini  les  points  de  vue  des 
avocats  et  des  medecins  legistes,  ils  suggerent  un  systeme  simple  qui  tient 
compte  des  desiderata  actuels  de  souplesse  et  d’economie  :  I’expertise  com¬ 
paree  ou  expertise  a  trois  degres. 

L.e  Dinitrophenol  dans  les  etats  depressifs, 
par  MM.  J.  Heernu  et  Vermersch  (de  Bruxelles). 

Le  traitement  a  pour  but  de  modifier  le  metabolisme  cellulaire  des 
jnalades  deprimes,  et  par  la,  agir  directement  sur  I’etat  melancolique.  Les 
resultats  sont  tres  nets  dans  les  cas  de  depression  simple,  mais  les  echecs 
sent  frequents  dans  les  cas  d’anxiete,  dont  la  phj^siopathologie  est  d’ail- 
leurs  tout  a  fait  differente  de  celle  de  la  melancolie. 

L’insulinotherapie  dans  la  demence  precoce, 
par  M.  C.  Andersen  (d’Anvers). 

L’insuline  a  ete  utilisee  dans  les  cures  de  demorphinisation  en  tant 
qu’antidote  de  I’hyper-excitation  sympathique,  caracteristique  de  I’etat 
de  besoin. 

Les  reactions  psychiques  d’hypoglycemie,  constatees  pendant  ces  cures, 
ont  justifie  son  emploi  dans  les  psychoses.  Le  choc  hypoglycemique  suivi 
■de  coma  rigoureusement  surveiUe  permet  souvent  de  reveiller  les  schizor 
phrenes.  Le  mecanisme  de  cette  action  consisterait  en  une  sideration  des 
centres  nerveux  par  arret  momentane  de  leur  metabolisme. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


313 


La  vagotonine  dans  les  etats  anxieux, 

par  M.  P.  Gardien  et  Mme  P.  Gardien-Jourd’heuil  (de  St-Ylie). 

La  vagotonine  semble  particulierement  indiquee  chez  les  anxieux  hyper- 
«niotifs,  qui  presentent  un  syndrome  sympaihicotonique  avec  reflexe  solaire 
fortement  positif,  et  chez  ceux  qui,  en  outre,  sont  atteints  de  troubles 
lonctionnels  relevant  du  r61e  de  regulateur  physiologique  de  cet  hormone, 
lels  que  les  hypertensions  oscillantes  et  variables,  mal  supportees,  certai- 
,nes  tachycardies  avec  palpitations,  douleurs  angineuses  precordiales,  cer¬ 
tains  cas  de  mauvais  etat  general  avec  amaigrissement,  hyperglycemic, 
anemic. 

Effets  remarquables  de  la  prostigmine  «  Roche  »  dans  le  traitement 
de  la  myasthenie,  par  M.  G.  de  Morsier  (de  Geneve). 

Cette  communication  a  pour  but  d’attirer  I’attention  des  neurologistes 
sur  les  effets  remarquables,  presque  miraculeux,  de  la  prostigmine  dans  le 
traitement  de  la  myasthenie,  effets  dont  I’auteur  apporte  deux  nouvelles 
preuves. 

Le  Bureau  de  la  40^  session  sera  compose,  en  I’annee  19i36,  de 
MM.  les  O.  Grouzon  (de  Paris)  et  Repond  (de  Monthey),  presi¬ 
dents  ;  M.  le  M.  Olivier  (de  Blois),  vice-president ;  M.  le  Prof.  P. 
CoMBEMALE  (de  LiUe),  secretaire  general;  M.  le  D’"  Vignaud  (de  Paris), 
iresorier ;  M.  le  0.  Forel  (de  Prangins),  secretaire  annuel.  La 
40'=  session  se  tiendra  successivement  a  Bale,  Berne,  Zurich  et  Neu- 
chatel,  a  la  demande  des  neuro-psychiatres  de  Suisse  alemanique, 
du  20  au  25  juillet  1936. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  Fordre  du  jour  de  la 
40®  session  : 

1°  Rapport  de  Psychiatrie  :  L’heredite  des  Affections  circulaires 
ct  schizophreniques,  par  MM.  W.  Boven  (de  Lausanne)  et  A.  Brous- 
SEAu  (de  Paris). 

2”  Rapport  de  Neurologie  :  Etude  semeiologique,  etiologique  et 
pathogenique  des  mouvements  choreiques,  par  M.  Christophe  (de 
Paris). 

3“  Rapport  de  Therapeutique  psychiatrique  :  Therapeutiques  nou¬ 
velles  des  psychoses  dites  fonctionnelles,  par  M.  le  Professeur  Hans 
W.  Maier  (de  Zurich). 

Jean  Titeca. 


Anx.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  93*  annee,  t.  II.  —  Juillet  1935. 
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PSYCHOLOOIE 

Psychologie  et  pedagogic  des  aveugles,  par  Villey  (in  Revue  Philosophiqiie^ 

Janvier  1935). 

L’auteur  demontre  que  c’est  I’attention,  c’est-a-dire  Tactivite  de  I’intel- 
ligcnce  et  non  pas  une  intensite  specifique  des  sensations  autres  que  celles 
de  la  vue,  qui  explique  I’acuite  de  perception  des  aveugles.  Les  sensations 
d’obstacles,  par  exemple,  sont  aussi  bien  existantes  chez  le  voyant  que  chez 
I’aveugle  ;  mais  chez  celui-ci,  la  vue  de  I’obstacle  devance  et  emousse,  eu 
les  rendant  inutiles,  les  sensations  d’obstacles.  L’ observation  des  aveugles 
de  guerre  prouve  que  le  tact,  rMuit  a  lui-meme,  ignore  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  a  I’etendue  et  a  I’espace.  Mais  I’intelligence  permet  a  I’aveugle  de 
eontracter  en  images  synthetiques  simultanees,  les  sensations  successives 
que  lui  a  donnees  le  toucher.  Bien  que  I’etendue  visuelle  et  I’etendue  tac¬ 
tile  soient  absolument  differentes  Tune  de  I’autre,  I’aveugle  arrive  a  se 
faire  une  representation  exacte  de  I’espace. 

L’intelligence  de  I’aveugle  est  done  capable  d’acquerir  un  developpement 
malgre  la  carence  des  sensations  visuelles.  Cette  cohstatation 
contredit  Faffirmation  de  I’atomisme  aSsociationniste,  «  de  I’intelligence  poly¬ 
pier  d’images  ».  La  condition  meme  du  developpement  intellectuel,  c’est 
la  vigueur  meme  de  I’esprit  qui  happe  les  sensations  et  les  transf orme  ea 
des  syntheses  Originales. 

Paul  COURBON. 

L’intuition  du  temps  (Intuitia  timpului),  par  C.  Radulescu-Motru.  Analele  de 

Psihologie.  N®  1,  pp,  1-13,  1934. 

Les  speculations  des  philosophes  se  sont  attachees  au  probleme  de  I’in- 
tuition  du  temps  et  nous  trouvons  dans  Kant  et  dans  Bergson  tons  les 
elements  applicables  a  la  psychopathologie  courante.  Le  fond  sensoriel 
du  temps  est  constitue  par  des  sensations  organiques  internes'  pergues  en 
tant  que  duree  avec  cette  doxible  notion  additive  :  Fordre  de  succession 
sensitif  et  Fordre  de  succession  des  mouvements  extemes  ohjectifs.  Le 
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premier  est  elementaire  ;  le  second  indique  nn  d'egre  plus  eleve  et  sert  de 
base  a  la  connaissance  scientiifiique.  La  technique  experimentale  doit  tenir 
compte  de  ces  notions.  Elle  procM'e  difiFeremmeht  s’il  s’agit  d’une  percep¬ 
tion  de  duree  ou  des  rapports  de  mesure  pour  I’intuition  du  temps  objec- 
tif. 

P.  Carrette. 

Le  caractere.  Sa  dynamique  d’integration  (Dinamica  integratoare  a  caracte- 
rului),  par  Dimitrie  Todoranu.  Analele  de  Psihologie.  N®  1,  pp.  27-45, 1924. 

La  maturation  de  I’individu  est  un  travail  d’organisation  et  d’ihtegration 
des  facultes  psychiques  vers  un  equilibre  dielicat,  edifie  non  seuleraent  sur 
le  plan  interieur,  mais  encore  et  surtout  sur  des  valeurs  objectives  qui 
viennent  de  la  culture.  La  combinaison  dii  moi  et  de  rambiance  est  I’oeuvre 
des  facteurs  composants  du  caractere.  M.  Todoranu  indique  ces  facteurs  : 
integration  des  sentiments  autour  de  Tidsee  du  moi,  tension  volontaire  vers 
la  morale  et  Fetbique,!  adaptation  de  la  con'duite  a  une  conception  de  la 
vie,  resultante  d’un  classemerit  des  valeurs.  L’ equilibre  est  un  ideal  et  dans 
la  pratique  il  n’est  jamais  parfait.  On  sait  comment  la  vie  affective  se 
charge  de  modifier  les  resultats  de  I’integration. 

P.  Carrette. 

Psyche-esprit  et  ame  (Ueber  Psyche  Geist  und  Seele),  par  A.-J.  Westermann 
Holstijn  (Amsterdam).  Z.,  Tome  CXLV,  p.  117  a  126. 

Etude  peut-etre  plus  historique  qu’analytique  et  dialectique  des  concepts 
de  «  psyche  »  (reactions,  troubles,  activite  «  psychiques  »),  d’esprit  et 
d’ame  qui  emprunte  son  interet  au  bref  expose  des  conceptions  modernes 
(Bleuler,  Brentano)  sur  ces  themes  eternels.  Les  concepts  d’ame  et  d’es,prit 
paraissent  a  I’auteur,  het^rogenes  a  la  demarche  scientifique  du  psychiatre, 
dont  I’objet  de  I’etude  se  confond  avec  la  «  notion  empirico-biologique- 
inductive  »  de  Psyche. 

Henri  Ey. 

Contribution  experimentale  a  I’etude  du  sens  esthetique  (Contributi 
sperimentali  allo  studio  del  senso  estetico),  par  R.  Calabresi.  Rivista  di 
PsfcoZopia,  juillet-septembre  1934,  p.  141  a  191. 

Longue  etude  statistique  et  analytique  du  sens  esthetique  chez  des 
enfants  de  11  a  20  ans.  —  O  travail  tres  approfondi  a  ete  fait  dans  une 
ecole  professionnelle  et  dans  un  «  institiit  magistral  ».  A  I’ecole  ont  ete 
examines  429  enfants  par  tests  collectifs  et  284  par  examen  individual. 
A  I’institut  ont  Me  pratiques  70  examens  individuels.  L’auteur  a  ainsi 
etudie  I’importance  de  la  symetrie  comma  f acteur  de  preference  esthetique 
dans  les  representations  decoratives  et  figuratives  —  la  distribution  des 
prMerences  pour  la  representation  realiste  ou  styiisee.  II  a  mis  en  evidence 
les  divers  facteurs  afifectifs,  imaginatifs,  culturaux  qui  interviennent  dans 
le  jugement  esthetique.  Le  developpement  de  la  sensibilite  esthetique  a  ete 
etudie  en  function  de  I’Sge  et  Calabresi  insiste  sur  la  crise  puberale  qui 
represente  aussi  une  crise  esthetique,  car  c’est  sous  forme  de  paroxysmes 
et  non  graduellement  que  se  constitue  I’&me  esthetique. 


Henri  Ey. 
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Etudes  de  psyel»ubioldgie  (A  Study  in  Psychobiology),  par  Curtis  T.  Prcdt 
et  Lloyd  H.  Ziegler.  89=  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Associa¬ 
tion,  Boston,  29  mai-2  juin  1933  in  The  American  Journal  of  Psychiatry  . 
T.  XIII,  n“6,  pp.  1227-1236,  mai  1931. 

Le  probleme  qui  fut  soumis  par  les  auteurs  a  des  etudiants.  en  medecine 
de  annee  consistait  dans  la  redactioa  d’une  autobiographie.  Grace  aux 
renseignements  demandes,  aux  souvenirs  evoques,  tous  les  episodes  du 
developpement  jusiqu’^a  I’adolescence  etaient  obtenus  et,  en  outre  des  faits 
sur  la  naissance,  rherMite,  les  tendances,  les  echecs,  les  buts,  les  efforts. 
Ces  autobiographies  sont  parfois  curieusement  semblables  a  oelles  de  cer¬ 
tains  psychopathes  par  la  maniere  d’^envisager  les  problemes  de  I’enfanee. 
Plus  tard,  les  modes  re'actionnels  ont  diverge.  D’autres  applications  de 
ces  moyens  d’investigation  psycho]  ogique  sont  suggerees. 

P.  Carrette. 

Le  concept  de  mesure  dans  les  sciences  physiques  et  psychologiques  (El 
concepto  de  medida  en  las  ciencias  fisicas  y  psicologicas),  par  Juan  Zaragueta. 
Archives  de  Neurobiolog ia.  T.  XIV,  n»  1,  pp.  15-44,  1931. 

La  psychometrie  emprunte  volontiersi  son  vocabulaire  aux  sciences  phy¬ 
siques.  Les  elements'  de  mesure  de  ces  dernieres  ont  une  correspondance  en 
psychologic  :  a  la  notion  de  quantite,  celle  id’intensite,  aux  parties,  des 
degres.  <lertes,  la  psyohometrie  a  ses  epreuves  dont  les  resultats  peuvent 
etre  exprimes  mathematiquement,  mais  les  chiffres.  obtenus  ont  une  valeur 
ties  relative  et  sont  dliversement  interpretes.  Ainsi,  par  exemple,  pour  la 
mesure  des  etats  de  conscience.  Malgre  cette  n^essite  de  reduire  conside- 
rablement  nos  pretentions  a  I’exactitude,  M.  Zaragueta  estime  que  1’ experi¬ 
mentation  en  psychopathologie  fournit  des>  elements  utilisables  et  une  dis¬ 
cipline  plus  fructueuse  que  les  estimations  empiriques  globales,  necessai- 
rement  vagues  et  depourvues  dies  elements  precis  de  comparaison  et  de 
discussion  indispensables  au  progres  des  recherches.  P.  Carrette. 

La  technique  des  examens  et  la  necessite  d’une  «  docimologie  »,  par 
H.  PiERON.  La  Prophylaxie  Mentale,  Decembre  1934. 

Avec  quelques  exemples,  le  professeur  Henri  Pieron  —  pere  de  la  «  doci¬ 
mologie  »  indique  la  necessite  de  remplacer  la  pratique  actuelle  des  exa¬ 
mens  par  des  methodes  plus  objectives,  capables  de  fournir  avec  des  exami- 
nateurs  differents  des  resultats  moins  souvent  paradoxaux  que  pour  le 
moment. 

A.  COURTOIS. 

ANATOMIE 

Histopathologie  du  systeme  nerveux  central  dans  I’encephalite  epidemi- 
que.  (Histopathology  of  the  Central  Nervous  System  in  Epidemic  Encepha¬ 
litis),  par  Arthur  Weil.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI  n®  6, 
pp,  1139-1152,  juin  1934. 

Les  lesions  du  systeme  nerveux  central  dans  I’encephalite  epidemique  rea- 
lisent  un  ensemble  qui  repond  aux  encephalomyelites  aigues  disseminees 


ANALYSES 


317 


avec  leptomeningite  legere.  La  reaction  inflammatoire  consiste  en  infiltra¬ 
tion  perivasculaire  de  petites  cellules  rondes  et  de  cellules  plasmatiques  et 
en  foyers  isoles  de  proliferation  gliale.  L’af3nite  du  processus  pour  les 
noyaux  gris  du  cerveau  moyen  qui  s’exprime  par  la  persistance  secondaire 
de  rinflammation,  puis  par  la  sclerose  elective  de  ces  formations,  est  gene- 
ralement  previsible  des  le  debut  par  une  predominance  de  I’infiltration 
dans  les  regions  interessees,  Les  colorations  bistologiques  out  montre  a 
M.  Weil  que  des  cocci  groupes  par  deux  ou  en  chaines,  prenant  le  Gram, 
se  fixaient  dans  les  tissus  et  parfois  dans  les  zones  de  proliferation  ou  de 
thrombose.  II  s’agit  sans  doute  de  phenomenes  agoniques  ou  -d’infections 
post-mortem. 

P.  Carrette. 

Traumas  du  cerveau.  Histopathologie  des  accidents  precoces  (Brain 
Trauma  :  Histopathology  During  the  Early  Stages),  par  N.  W.  Winkelman  et 
John  L.  Eckel.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n®  5,  pp. 
956-986,  mai  1934. 

Le  diagnostic  des  traumatismes  cerebraux  reserv'e  parfois  des  surprises. 
La  mort  peut  survenir  immediatement  et  reveler  une  meningite  aigue.  Dans 
la  majorite  des  cas,  cependant,  le  traumatisme  est  la  cause  reelle  des  acci¬ 
dents.  L’hemorragie  sous-arachnoidienne  est  la  grosse  lesion  commune. 
L’oedeme  cerebral  s’ajoute  aux  ruptures  vasculaires  ;  des  adherences  pio- 
corticales  s’etablissent.  L’arterio-sclerose  aggrave  ces  accidents.  Les  altera¬ 
tions  vasculaires  et  parenchymateuses  anciennes  compliquent  evidemment 
les  troubles  traumatiques  et  favorisent  I’eclosion  des  psycho-nevroses. 

P.  Carrette. 

Modifications  bistologiques  du  cerveau  dans  les  cas  mortals  de  trauma¬ 
tisme  de  la  tete.  Etat  des  fibres  nerveuses  (Histologic  Changes  in  the 
Brain  in  Cases  of  Fatal  Injury  to  the  Head  :  Changes  in  the  Nerve  Fibers), 
par  Carl-W.  Rand  et  Cyril  B.  Courville.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry.  T.  XXXI,  n®  3,  pp.  527-555,  mars  1934. 

Les  traumatismes  cerebraux  mortels  out  permis  aux  auteurs  I’etude  his- 
tologique  des  lesions  cylindraxiles.  L’interruption  flbrillaire  est  accompa- 
gnee  d’une  evolution  des  deux  extremites,  proximale  et  distale,  qui  sont  le 
siege  d’une  formation  en  bulbe.  Cette  transformation  s’amorce  tres  rapide- 
ment  en  quelques  heures.  Elle  est  terminee  en  2  a  4  jours  et  suivie  de  la 
degenerescence  fibrillaire  et  myelinique. 

P.  Carrette. 

Histologie  et  clinique  duj  spongioblastome,  par  A.-S  Ogocrtzowa 
{Sovietskaia  Nevropatologuia  Psichiatria  i  Psichoguiguieha,  T.  Ill,  Fasc.  6, 
1934). 

Pour  faire  suite  a  deux  cas  publics  anterieurement  (Son.  Nevropatol. 
Psichigt.  Psichoguig.,  19SS,  n°  10),  I’auteur  rapporte  sept  nouvelles  obser¬ 
vations  de  spongioblastome  avec  description  clinique  et  anatomo-patholo- 
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gique.  Le  travail  est  illustre  de  nombreuses  figures.  L’auteur  souligue  I’in- 
tensite  de  la  vascularisation  de  la  tumeur  et  les  particularites  de  la  struc¬ 
ture  des  parois  vasculaires,  I’abondance  de  petits  foyers  hemorragiques  et 
necrotiques.  La  structure  de  la  tumeur  est  tres  complexe,  ce  qui  laisse  sup- 
poser  une  certaine  schematisation  dans  les  descriptions  de  Cushing.  L’ex- 
treme  abondance  d’asterocytes  a  la  peripheric  de  la  tumeur  fait  supposer 
I’intensite  evolutive  particulierement  active  a  ce  niveau.  L’evolution  cli- 
nique  semCble  dependre,  non  seulement  de  la  nature  maligne  de  la  tumeur, 
mais  egalement  de  ses  caracteres  vasculaires.  Toutes  les  methodes  thera- 
peutiques  marquent  invariablement  I’echec  complet. 

Fribourg-Blanc. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Experience  pratique  de  la  sterilisation  en  Suisse  par  Hans  Maier.  La  Pro- 
phylaxie  Montale,  Decembre  1934. 

Important  expose  des  methodes  suivies  en  Suisse  pour  le  choix  des  indi- 
vidus  a  steriliser.  Sauf  dans  le  canton  de  Vaud,  ou  existe  une  legislation 
formelle,  I’interruption  de  la  grossesse  et  la  sterilisation  de  I’homme  ou 
de  la  femme  peuvent  toe  realisees  apres  avis  ecrit  d’un  psychiatre  et  d’un 
gynecologue  et  avec  le  consentement  de  I’interesse  (que  celui-ci  soit  ou  non 
interne  dans  un  Asile).  L’auteur  est  peu  favorable  a  I’institution  d’^une  loi 
et  d’un  tribunal  a  qui  seraient  presentes  les  individus  a  steriliser.  II  pense 
que  la  decision  doit  ^tre  prise  par  les  medecins  seuls,  et  seulement  pour  des 
motifs  medicaux. 

'  A.  COURTOIS. 

Biotypologie  et  classification  scolaire  par  H.  Laugier,  E.  Toulouse  et 
Weinberg.  La  Prophylaxie  Montale,  Decembre  1934. 

Mieux  connaitre  les  possibilites  psychiques  et  physiques  des  enfants  pour 
realiser  un  meilleur  classement  a  I’ecole  et  plus  tard  dans  la  vie  sociale, 
tel  est  le  but  de  la  biotypologie.  Bien  que  I’application  de  ses  methodes  a 
la  selection  scolaire  ne  soit  qu’a  son  debut,  elle  est  appelee  a  apporter  des 
elements  objectifs  utiles. 

A.  COURTOIS. 

ASSISTANCE 

Indications  psychiatriques  du  placement  familial  des  hommes,  par  Jac¬ 
ques  Vie.  L’Alieniste  francais,  15^  annee,  n®  7,  pp.  452-466,  juillet  1934. 

Le  placement  familial  des  alienes  est  surtout  utile  a  ceux  qui  sent  atteints 
d  insufiisance  mentale  de  moyenne  intensite  et  a  ceux  qui  ont  besoin  d’une 
readaptation  a  la  vie  exterieure  pour  hater  leur  convalescence.  M.  Vie  nous 
montre  que  le  malade  d’Asile  travailleur  n’est  pas  necessairement  le  malade 
de  Colonie  rgve.  Le  mtoncolique  et  I’alcoolique  exigent  souvent  une  sur¬ 
veillance  trop  assidue  pour  etre  transferes.  Parfaitement  calmes  a  1’ Asile, 
ils  s’aggravent  ou  recidivent  des  qu’ils  retrouvent  un  peu  de  liberte  Les 
pervers  tombent  sous  le  coup  de  la  mSme  contre-indication.  L’auteur  cite 


ANALYSES 


319- 


«galement  les  hallucines  actifs,  les  hypocoridriaques,  les  impulsifs  et  la' 
plupart  des  dements  organiques  comme  plus  particulierement  inaptes  a  la 
vie  en  Colonie  familiale. 

P.  Carrette. 

•Ce  que  peut  le  medecin  pour  I’enfance  anormale,  par  Jean  Vanier.  Le 
Monde  Medical,  m  849,  pp.  809-814,  15  juillet  1934. 

Le  proselytisme  en  faveur  de  la  sterilisation  eugenique  n’est  pas  pour 
M.  Vanier  le  dernier  mot  de  la  medecine  sociale  qui  doit  poser  en  principe 
le  respect  absolu  de  la  vie  et  de  la  liberte  humaines.  Faut-il  rappeler  qu’il 
•existe  un  Comite  Frangais  pour  I’Education  et  1’ Assistance  de  I’Enfance 
Deflciente  ?  Le  medecin  est  expose  a  se  trouver  tons  les  jours  en  presence 
de  jeunes  sujets  anormaux  entrant  dans  une  categorie  de  malades  dont 
I’education,  rorien4ation,  I’adaptation  sont  tentes  par  le  ComSte  et  les  spe- 
cialistes  issus  de  son  Institnt  d’Etudes.  L’auteur  nous  fait  connaitre  les 
moyens  dont  nous  disposons,  tant  pour  I’amelioration  des  troubles  physi¬ 
ques  que  pour  la  correction  du  caractere  et  le  developpement  intellectuel, 
et  qui  font  de  tout  medecin  un  collaborateur  eventuel  du  specialiste, 

P.  Carrette. 

Sur  Pabandon  des  logements  d’alienes,  par  E.  Raiga.  L’Alieniste  Francais, 
n«  7,  pp.  475-477,  juillet  1934. 

M.  Raiga,  administrateur  provisoire  des  biens  des  alienes  en  traitement 
dans  les  Asiles  de  la  Seine,  nous  expose  les  difficultes  rencontrees  dans  de 
nombreux  cas  par  les  malades  sortis  ou  aptes  a  faire  Fob  jet  d’un  certi- 
ficat  de  sortie,  pour  se  procurer  un  logement.  La  Prefecture  incite  a  donner 
conge  s’il  s’agit  d’un  aliene,  auteur  de  scandale  dans  la  rue  ou  dans  un 
immeuble.  Par  ailleurs,  certains  proprietaires  refusent  la  location  aux 
anciens  internes.  M.  Raiga  deplore  justement  ces  situations  et  montre  I’uti- 
lite  d’une  organisation  de  patronage  au  sein  de  tout  service  social  de  Pro- 
phylaxie  mentale,  preoccupee  uniquement  de  cette  question  de  logement, 
facteur  important  de  la  readaptation  au  milieu. 

P.  Carrette. 

THERAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  Pepilepsie,  par  P.-R.  Pagniez.  La  Presse  Medicale,  n®  53, 

pp.  1081-1082,  4  juillet  1934. 

L’auteur  rappelle  les  prescriptions  utiles  pendant  la  crise  et  I’etat  de 
mal,  celles  des  epilepsies  symptomatiques,  et  precise  le  mtode  d’application 
des  traitements  classiques  en  insistant  sur  Pusage  continu  des  barbituriques, 
leur  choix,  leurs  combinaisons  possibles  et  la  recherche  patiente,  attentive 
de  la  dose  minimum  indispensable.  M.  Pagniez  montre  encore  les  services 
rendus  dans  certains  cas  par  les  bromures  et  le  tartrate  borico-potassique, 
par  la  proteinotherapie.  Le  souci  d’une  dietetique  adequate  peut  enfip. 
conduire  le  therapeute  a  tirer  parti  du  regime  cetogene  ou  de  la  desbydra- 
tation. 


P.  Carrette. 
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Recherches  pharmacologiques  sur  les  bases  du  traitement  de  I’epilepsie 
par  ies  derives  bores.  (Pliarmakologische  Untersuchungen  uber  die  Grund- 
lagep  der  Bortherapie  Jjjei  Epilepsie),  par  C.  Maier,  de  Zurich.  Monatsschrift 
fur  Psychiatrie  und  Neurologie,  vol.  91,  fasc.  1^^  1935. 

Les  derives  bores  se  sont  montres  efficaces  dans  le  traitement  de  crises 
epileptiformes  experimentales,  provoquees  par  des  poisons  convulsivants  : 
picrotoxine  et  chlorure  de  ^  —  tetrahydronaphtyl  amine.  —  Leur  action 
n’est  pas  accompagnee  d’effets  narcotiques.  Elle  est  sans  relation  avec  une 
modification  du  miroir  chlore  du  sang,  elle  est  done  ditferente  de  celle  des 
bromures.  II  y  a  lieu  d’admettre  une  action  sur  les  colloides  tissulaires  avec 
modification  du  metabolisme  dans  le  sens  d'une  acidose  legere. 

La  borotherapie  de  I’epilepsie  est  done  justifiee.  Parmi  les  derives  entrant 
en  ligne  de  compte,  le  borax  et  I’acide  borique  sont  peu  reeommandables, 
le  l®"^  a  cause  de  son  alcalescence.  le  2®  paree  qu’il  est  ^al  supporte  ;  ce 
sont  les  borotartrates  qui  donnent  les  meilleurs  effets  avec  des  doses  de 
8-14  grammes  par  jour.  E.  Bauer. 

Les  barbiturates  dans  I’epilepsie  (The  Barbiturates  in  Epilepsy),  par 
Richard  Handley.  The  Journal  of  Mental  Science,  n°  330  pp.  526-535, 
juillet  1934. 

L’usage  des  barbituriques  indique  des  differences  assez  sensibles  de  leur 
aetivite  en  rapport  avec  les  radicaux,  associes.  Trois  groupes  principaux 
sont  employes  dans  la  pratique  :  le  methyl-phenobarbital  ou  rutonal,  le 
plus  faible  ;  I’ethylphenobarbital  appele  gardenal  et  luminal,  le  plus  gene- 
ralement  employe  sous  sa  forme  simple  ou  a  I’etat  de  sel  sodique  soluble  ; 
le  methyl-ethyl-phenobarbital  ou  prominal  qui  parait  convenir  plus  spe- 
cialement  aux  sujets  desireux  de  ne  pas  modifier,  par  la  cure,  leur  acti- 
vite  habituelle.  Les  barbituriques,  manies  prudemment,  constituent  la  meil- 
leure  base  de  traitement  de  I’etat  epileptique  type,  completes  par  une  serie 
de  mesures  d’hygiene  physique  et  de  dietetique,  dont  I’application  est  affaire 
d’empirisme.  P.  Carrette. 

Pathogenie,  traitement  et  prophylaxie  du  begaiement  chez  les  ecoliers 
par  Mme  A.-M.  Smirsov A.,(SouietskaiaNenrologia  Psychiatria  Psychoguiguiena, 
1934,  T.  Ill,  fasc.  7). 

Le  begaiement  n’est  pas  une  maladie  mais  I’exteriorisation  d’une  nevrose 
ayant  pour  base  le  complexe  de  personnalite  en  correlation  avec  des  troubles 
de  motricite,  d’enuresis  et  de  strabisme.  Le  mecanisme  du  begaiement  semble 
resulter  de  Timpossibilite  de  coordonner  les  impulsions  exterieures  trop 
vastes  au  contr51e  emotionnel.  Le  traitement  exige  le  concours  du  milieu 
familial,  car  enJ  dehors  de  la  reeducation,  de  Thydrotherapie  et  des  medi¬ 
cations  speciales,  il  demande  une  surveillance  etroite  de  la  motricite 
generate. 

Dans  les  mesures  prophylactiques,  une  attention  particuliere  doit  etre 
consacree  a  la  cnlture  de  la  parole  et  a  I’Mucation  appropriee  de  I’enfant. 
Les  centres  logo-pMagogiques  et  les  jardins  d’enfants  pour  I’age  prescolaire 
doivent  etre  dotes  d’installations  speciales  destinees  au  traitement  rationnel 
des  troubles  de  la  parole. 


Fribourg-Blanc. 
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Notes  breves  sur  la  therapeutique  infinitesimale  en  psychiatrie  (Vistas 
previas  sobre  terapeutica  iafiaitesimal  en  Psiquiatria),  par  F.  Gorriti.  a 
Semana  Medica,  n"  2119,  pp.  538-540,  23  aout  1934. 

L’homeopathie  s’appuie  sur  I’adage  hippocratique  similia  similibus  cnran^ 
tnr  et  la  doctrine  de  Hahnemann  qui  le  complete  est  indiscutable  :  la  qui¬ 
nine  produit  la  fievre  chez  les  sujets  sains  et  la  supprime  dans  certains 
etats  pathologiques.  Un  autre  principe  fondamental  de  la  medecine  homeo- 
pathique  est  I’emploi  des  doses  inflnitesimales.  Les  insucces  de  la  thera¬ 
peutique  courante  sont  assez  notoires  dans  nombre  de  psychoses  pour  jus- 
tifier  le  desir  des  therapeutes  de  baser  de  nouveaux  essais  sur  des  concep¬ 
tions  repudiees  par  la  medecine  academique.  Les  ions  menent  a  la  metallo- 
therapie  et  M.  Gorriti  preconise  For  m^allique  dans  la  demence  precoce. 
Le  trio  classique,  belladone,  hyoscine  et  stramonium,  est  applique  aux  deli- 
res.  Les  theories  hormoniques  evoquent  des  similitudes  et  I’epilepsie  essen- 
tielle  est  combattue  par  le  venin  de  serpent  et  le  oontenu  des  glandules  dor- 
sales  de  la  grenouille.  Une  veritable  therapeutique  qualitative  peut  sortir 
de  ces  tentatives  et  M.  Gorriti  trouve  une  nouvelle  raison  de  perseverer 
dans  les  suggestions  apportees  recemment  par  M.  R.  Allendy  dans  sa  publi¬ 
cation  sur  «  la  loi  de  similitude  »  qui  renforce  les  conceptions '  formulees 
ici  sur  la  therapeutique  infinitesimale  en  psychiatrie. 

P.  Carrette. 

Dans  quels  cas  faut-il  faire  une  injection  preventive  de  serum  antite- 
tanique  ?  par  P.  Mauclaire.  Le  Monde  Medical,  n»  844,  pp.  577-582,  1-15 
avril  1934. 

II  faut  injecter  le  serum  antitetanique  chez  tous  les  blesses  presentant  des 
plaies  d’une  regularite  et  d’une  proprete  douteuses.  M.  Mauclaire  fait  obser¬ 
ver  que  I’hesitation  porte  souvent  sur  les  conditions  tenant  au  sujet  lui- 
m^me.  On  a  cite  des  accidents  d’anaphylaxie  mortels.  II  y  a  danger,  quand 
une  injection  de  serum  a  ete  faite  recemment,  quand  le  blesse  se  nourrit 
de  viande  de  cheval,  quand  il  est  sensible  aux  troubles  neuro-vegetatifs. 
Les  precautions  comportent  I’administration  de  salicylate  de  soude  et  de 
benzoate,  d’ephMrine,  I’emploi  de  doses  de  serum  faibles  et  progressives, 
I’anesthesie  au  chloroforme.  P-  Carrette. 

Comment  prescrire  I’iode  dans  les  goitres,  par  Paul  Sainton.  Le  Prog  res 
Medical,  n®  20,  pp.  859-863,  19  mai  1934. 

M.  Sainton  estime  que  dans  le  goitre  simple  I’iode  est  le  traitement  des 
sujets  jeunes  et  un  excellent  agent  preventif.  Dans  le  goitre  avec  hyper- 
thyroidie,  il  devient  un  adjuvant  sous  forme  de  solution  de  Lugol  ou  de 
diiodotyrosine.  Les  memes  indications  se  retrouvent  dans  les  formes  com- 
pliquees  et  secondaires.  P-  Carrette. 

La  diiodotyrosine.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 

Basedow,  par  Guy  Laroche  et  Boris  Klotz.  La  Presse  Meidcale,  n®  47, 

pp.  955-957, 13  juin  1934. 

L’iode  thyroidien  a  ete  isole  sous  sa  forme  organique  par  Osv^ald,  c’est 
I’iodo-thyroglobuline.  Cette  substance  subit  des  modifications  d’utilisation. 
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Elle  donne  la  diiodotyrosine  et  une  substance  derivee,  la  thyroxine.  La  pre-.‘ 
jniere  parait  neutraliser  I’hyperactivite  de  la  glande  et  se  comporte  comme 
1’antagon.iste  de  la  seconde.  A  la  dose  de  20  ou  30  cgrs,  elle  realise  une  des 
jtneilleures  formes  de  traitement  iode  et  pent  suffire  a  guerir  les  formes 
legeres  du  syndrome  de  Basedow. 

P.  Carrette. 

Sur  le  traitement  radiotherapique  des  algies,  par  J.  Haguenau,  L.  Gally  et 
D.  Lichtenbebg.  La  Presse  Medicale,  n»  27,  pp.  511-534,  4  avril  1934. 

La  radiotherapie  des  algies  est  indiquee  plus  specialement  dans  les  for¬ 
mes  suivantes  ou  elle  donne  d’excellents  resultats  :  sciatique  et  nevralgie' 
oervico-brachiale  anciennes  et  torpides,  sympathalgie  faciale,  douleurs  avec 
Atats  dystrophiques  post-traumatiques,  post-operatoires  ou  dyscrasiques 
<talalgie,  coccygodynie),  enfin  precocement  dans  le  zona. 

P.  Carrette. 

X.a  douleur  angineuse  et  son  traitement  chirurgical.  Valeur  des  diffe- 
rentes  methodes  et  plus  particulierement  de  la  thyroidectomie  totale, 
par  Eliiott-C.  Cutler  et  Samuel-A.  Levine.  La  Presse  Medicale,  no  46,  pp.  937- 
940,  9  juin  1934. 

L’angine  de  poitrine  est  une  reaction  dramatique  et  il  est  naturel  que  I’on 
ait  cherche  a  la  combattre  par  des  interventions  decisives,  meme  au  prix 
de  certains  risques,  meme  si  la  logique  est  parfois  sacrifice  a  Tempirisme. 
Deux  groupes  de  mesures  chirurgicales  sont  envisagees.  Dans  le  premier, 
nous  trouvons  des  sections  nerveuses  sympathiques  variees  dans  la  tech¬ 
nique  et  les  resultats.  Leur  etude  semble  demontrer  qu’il  existe  des  fibres 
sensitives  dans  tons  les  rameaux  interesses,  lesquels  sont  en  connexion 
centrale  par  I’intermediaire  du  trijumeau.  Les  interventions  procurent  une 
sedation  progressive  en  rapport  avec  I’importance  de  la  rMuction  quantita¬ 
tive  operee.  L’ideal  serait  de  supprimer  toutes  les  fibres,  mais  cette  mesure 
xadicale  n’irait  pas  sans  complications  motrices  ou  secretoires. 

La  seconde  technique  est  la  thyroidectomie.  La  sedation  est  immediate. 
Gertes,  on  ne  saurait  trop  mettre  en  garde  contre  les  operations  intempes- 
tives  sur  la  thyroide  ;  toutefois,  il  faut  bien  reconnaitre  que  dans  les  cas 
ou  le  traitement  se  justifie  et  quand  il  est  pratique  suivant  une  technique 
impeccable,  le  resultat  est  incomparablement  plus  decisif  et  net  que  par  la 
section  du  sympathique. 

P.  Carrette. 

Ponction  de  la  citerne  dans  le  typhus  exanthematique,  par  N.-S.  Chrous- 
talew  Nevro-Psichiatria  na  Severnom  Kawkazie,  1934,  T.  I). 

Ch.  etudie  specialement  le'  liquide  cephalo-rachidien  preleve  par  ponction 
:SOus-occipitale  au  cours  du  typhus  exanthematique. 

Le  liquide  est  toujours  clair  et  transparent  et  constamment  hypertendu. 
Il  convient  de  le  prelever  en  quantite  suffisante  pour  abaisser  la  tension  ; 
■en  general  il  faut  retirer  30  a  40  cm3.  L’intervention  est  toujours  tres  bien 
supportee  et  apporte  un  soulagement  precieux  aux  malades.  La  reaction 
des  globulines  de  Nonne-Appelt  est  positive  dans  50  0/0  des  cas.  La  pleo- 
nytose  est  variable,  s’accentuant  a  la  fin  de  la  maladie.  Il  existe  en  general- 
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xin  parallelisme  entre  les  reactions  des  globulines.  Dans  les  cas  particulie 
rement  graves,  on  constate  une  dissociation  entre  la  reaction  des  albumi- 
nes  et  la  pleocytose.  La  reaction  de  Wassermann  est  negative.  Celle  de 
Weil-Felix  positive  dans  1/3  de  cas,  seulement  a  la  periode  tardive  de  la 
jnaladie. 

Fribourg-Blanc. 

Influence  active  de  la  ponction  de  la  citerne  avec  introduction  du  serum 
de  convalescents  sur  I’evolution  du  typhus  exanthematique,  par  L.  Sa. 
Blackman  (Nevro-Psichiatria  na  Severnom  Kawkazie,  1931,  T.  1). 

L’auteur  pratique  la  ponction  sous-occipitale  chez  73  malades  et  retrace* 
les  avantages  therapeutiques  de  la  methode.  L’introduction  du  serum  de 
convalescents  apres  la  ponction  se  montre  particulierement  efflcace.  On 
constate  I’abaissement  de  la  temperature  et  I’amelioration  de  I’etat  general. 
Dans  le  sang,  on  constate  apres  la  ponction  nne  leucocytose  qui  se  main- 
tient  pendant  plusieurs  heures.  La  diurese  augmente  senisiblement 
<800  cm3)  et  la  temperature  baisse  d’l°4  environ.  L’introduction  du  serum 
de  convalescent  a  la  suite  de  la  ponction  realise  le  maximum  d’effets 
favorables. 

F  ribourg-Blanc. 

Ponction  de  la  citerne  comme  voie  therapeutique  dans  le  typhus  exan¬ 
thematique  et  etude  du  liquide  eephalo-rachidien,  par  P.-l.  Emdin 
Nevro-Psichiatria  na  Severnom  Kawkazie,  1934,  T.  I). 

L’auteur  expose  les  resultats  obtenus  chez  74  malades  atteints  de  typhus 
exanthematique  traites  par  la  ponction  de  la  citerne  par  la  voie  sous- 
occipitale  (84  ponctions).  11  souligne  la  facilite,  I’innocuite  et  les  avantages 
therapeutiques  de  cette  technique  chez  des  malades  dont  les  manifestations 
nerveuses  sont  particulierement  severes.  La  ponction  doit  ^tre  precoce,  les 
resultats  sont  encore  meilleurs  si  le  prelevement  du  liquide  eephalo- 
rachidien  est  suivi  d’injection  de  serum  de  convalescents  prealablement 
dilue  dans  le  liquide  eephalo-rachidien  preleve.  A  la  suite  de  I’emploi  de 
cette  methode  la  mortalite  est  descendue  de  9  0/0  a  4  0/0. 

Le  liquide  eephalo-rachidien  est  toujours  clair  et  hypertendu.  L’albu- 
mine  et  les  elements  cellulaires  sont  augmentes  seulement  vers  la  fln  de 
revolution  de  la  maladie.  La  reaction  de  Wassermann  est  negative.  La 
reaction  de  Weil-Felix  apparait  dans  1/3  des  cas  seulement  et  toujours 
vers  la  fin  de  la  maladie.  La  permeabilite  de  la  barriere  meningee  dans  les 
eas  graves  est  augmentee. 

Fribourg-Blanc. 

Lie  traitement  de  quelques  scleroses  multiples  par  I’electropyrexie  (The 
treatment  of  Some  Multiple  Scleroses  by  Electropyrexia),  par  Clarence  A. 
Neymann  et  S.  L.  Osborne.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
T.  LXXIX,  u"  4,  pp.  423-433,  avril  1934. 

Les  encephalo-myelites  groupees  sous  le  diagnostic  de  scleroses  multiples 
par  MM.  Neymann  et  Osborne  presentent  des  signes  diffus  tels  qiie  :  spas- 
ticite  des  membres  inferieurs,  perte  des  reflexes  abdominaux,  nystagmus, 
modifications  des  papilles,  tremblements,  troubles  de  la  parole  et  du  controle 
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urinaire,  paresthesies,  etc...  L’evolution  est  chronique  avec  des  remissions 
et  resiste  a  toute  therapeutique  connue.  Aussi  I’essai  de  pyretotherapie  par 
I’electricite  -  (diathermie,  radiothermie,  couverture  electrique)  merite-t-iL 
d’etre  pris  en  consideration.  Les  acces  thermiques  a  40“  environ  pendant 
8  heures,  avec  controle  du  pouls  et  de  la  respiration,  sont  renouveles  2  fois. 
par  semaine  pendant  5,  10  et  meme  dans  un  cas  25  semaines.  Sur  les  25  ma- 
lades  soignes,  il  y  eut  1  aggravation  et  2  deces,  presque  tons  les  autres  pa¬ 
tients  furent  nettement  et  durablement  ameliores. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  paralysie  generale  par  I’electropyrexie,  par  Charles 
Ladame,  Ferdinand  Morel  et  Bobert  de  Montmollin.  Revue  Medicale  dc  la 
Su  sse  Romande.  LIVe  annee,  no  4,  pp.  429-438,  25  avril  1934. 

L’utilisation  de  circuits  de  haute  frequence  d’ondes  courtes  est  un  excel¬ 
lent  precede  de  production  d’une  elevation  thermique  passagere  aisement 
contrdlable.  Ce  point  etant  admis,  les  risques  de  brulures  et  d’accidents 
circulatoires  sont  trop  grands  et  trop  frequents  pour  justifier  la  recherche 
d’une  remission  du  processus  paralytique  incertaine  et  inconstante  par  ce 
precede  pyretotherapique. 

P.  Carrette. 

Observations  sur  I’usage  du  pyrifer  (Observations  on  the  Use  of  Pyrifer),  par 

J.  Erskine  Howie.  The  Journal  of  Mental  Science,  n"  330,  pp.  521-525,  juillet 

1934. 

La  therapeutique  par  le  Pyrifer  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de 
I’impaludation  par  son  principe  et  ses  effets.  Le  Pyrifer  est  une  prepara¬ 
tion  de  bacteries  tirees  du  groupe  coli,  conservees  en  ampoules  dosees  de 
50  a  5.000  millions  et  injectees  dans  les  veines  pour  obtenir  une  douzaine 
d’acces  febriles.  Dans  la  paralysie  generale,  le  Pyrifer  se  montre  efficace. 
11  agit  moins  brutalement  sur  I’organisme  que  la  mialaria.  L’auteur  signale 
egalement  des  succes  dans  des  etats  d’allure  schizophrenique,  des  para- 
phrenies,  des  syndromes  epileptiques. 

P.  Carrette. 

Li’ acetylcholine  dans  le  traitement  de  I’ictus  hemiplegique,  par  Francois 

SciCLOUNOFF.  La  Presse  Medicale,  n«  56,  pp.  1140-1142,  14  juillet  1934. 

Les  effets  hypotenseurs  de  I’acetylcholine  etaient  connus  depuis  1906, 
mais  cette  notion  restait  dans  le  domaine  des  recherches  experimentales.  Le 
role  antispasmodique  sur  les  arterioles  ne  fut  utilise  en  therapeutique  que 
20  ans  plus  tard  par  Villaret  et  Justin-Besangon  dans  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  M.  Sciclounoff  injecte  I’acetylcholine  a  la  dose  de  10  a  20  cgr.  par 
series  de  20  jours  consecutifs  d’abord,  ensuite  de  10  jours,  par  mois  chez. 
des  malades  presentant  des  paralysies  consecutives  au  ramollissement  cere¬ 
bral.  A  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  cas  inveteres,  de  formes  etendues,  ancien- 
nes,  les  resultats  paraissent  favorables.  L’acetylcholine  augmente  les  chances 
de  guerison  ou  d’amelioration,  et  au  moins  ralentit  revolution  du  proces¬ 
sus  morbide  dans  les  formes  severes. 


P.  Carrette. 


VARlfiTfiS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Stances. 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOUx,  ni  pendant  le  mois  de  sep- 

TEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  octobre  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement) . 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  kovembre  de  la  Societe  Medico-psy- 
ehologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
ieudi  U  novembre  1935,  a  9  heures  30  ires  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  rAmphitheMre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  novembre  1935,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 


Xiegion  d’Honneur. 

Est  promu  Officier  : 

M.  le  D®  Lucien  Lagriffe,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de 
Quimper  (Finistere). 

Est  nomme  Chevalier  : 

M.  le  D®  Maurice  Desruelles,  Medecin-Chef  a  FAsile  public  d’alienes  de 
Saint- Ylie  (Jura). 
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Bourse  de  voyage  k  I’etranger  k  decerner  par  I’Association  Amicale 
des  Internes  et  anciens  Internes  des  Asiles  publics  d’ali^nes  du 
departement  de  la  Seine. 

II  est’rappele  aux  candidats  que  le  delai  d’ inscription  pour  rattribution 
de  cette  bourse  de  voyage  a  I’etranger  expire  le  i 5  octobre  1935.  Les  internes 
en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  actuellement  en  3®  ou  ¥•  annee  d’inter- 
nat  et  membres  de  V Association  Amicale,  qui  desirent  faire  acte  de  candi¬ 
dature,  devront  faire  parvenir  leur  dossier  avant  le  15  octobre  I'SSS,  au 
Paul  CouRBON,  Secretaire  de  TAssociation,  MMecin-Chef  a  I’Asile  de  Vau- 
cluse,  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise) . 

Cette  bourse  de  voyage  a  Tetranger  sera  de  5.000  francs.  Elle  ne  pourra 
pas  fetre  partagee,  et  sera  mise  a  la  disposition  de  son  titulaire  pendant 

9  mois,  a  partir  du  1®"^  decembre  1935. 

(Pour  tous  renseignements,  voir  le  numero  de  juin  1935  des  Annales 
Medico-psychologiques,  pages  150  et  151), 

Concoars  de  I’internat  en  medecine  des  asiles  publics  d’alienes  de 
la  Seine. 

Un  concours  pour  8  places  d’interne  en  medecine  titulaire  et  la  designation 
d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  de  I’lnflr- 
merie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police  et  de  I’Hdpital  HenrL- 
Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  a  Paris,  le  lundi 
21  octobre  1935.  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin, 
itre  augmente  avant  la  cl6ture  des  operations. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  service  de  I’Asr 
sistance  departementale,  3®  Bureau,  annexe  Est  de  I’Hdtel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau,  2®  etage,  piece  227,  tous  les  jours,  dimanches  gt  fetes  exceptes,  de 

10  heures  ia  12  heures  et  de  14  heures  a  17  heures,  du  5  septembi’e  au  19  sep- 
tembre  inclus. 

Les  candidats  devront,  pour  etre  inscrits  au  concours,  produire  les  pieces 
suivantes  : 

1®  Expedition  de  I’acte  de  naissance. 

2®  Certiflcat  de  revaccination  anti-variolique. 

3®.  Diplome  de  Docteur  en  medecine  ou  certiflcat  de  seize  inscriptions 
prises  dans  une  Faculte  ou  Ecole  de  Medecine  de  I’Etat.  Le  certiflcat  d’ins^ 
cription  devra  indiquer  en  outre,  que  I’interesse  n’a  pas  subi  de  peine  dis- 
ciplinaire  grave. 

4®  Certiflcat  de  bonne  vie  et  moeurs  delivre  par  le  Maire  ou  a  Paris  par 
le  Commissaire  de  Police  du  quartier. 

5®  Certiflcat  de  1’ Administration  generale  de  I’Assistance  publique  a  Paris, 
ou  d’un  etablissement  hospitalier  de  province,  indiquant  les  services  hos- 
pitaliers  du  candidat,  constatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement 
et  temoignant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave; 

6®  Certiflcat  de  situation  militaire. 

7®  Certiflcat  de  vaccination  anti-typboidique  de  date  recente. 

8  Certiflcat  de  vaccination  anti-diphterique  de  date  recente. 

Les  candidats  devront  en  outre,  n’avoir  pas  attaint  I’^ge  de  30  ans  revo- 
lus  au  1®®  octobre.  Cette  limite  d’age  sera  prorogee  pour  les  candidats  fran- 
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§ais  d’une  duree  egale  aux  seryices  accomplis  dans  I’Armee  active  pour 
satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

Les  epreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1®  Une  composition  ecrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de  pathologic 
interne  et  de  pathologie  externe  (medecine  et  chirurgie). 

2“  Une  composition  ecrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et 
de  physiologie  du  systeme  nerveux  (central  et  peripherique) . 

II  sera  accorde  un  maximum  de  {rente  points  pour  chacune  de  ces  deux 
epreuves  ecrites.  L’ensemhle  des  epreuves  ecrites  pourra  Mre  eliminatoirc 
si  le  nombre  des  candidats  depasse  le  triple  _des  places  d’internes  titulaires 
vacantes.  .  „ 

3®  Une  epreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de  garde.  II  sera 
accorde  un  temps  egal  au  candidat  pour  refl^hir.  II  sera  accorde  au  maxi-' 
m,umi  vingt  points  pour  cette  epreuve.  Par  question  de  garde,  on  doit  enten¬ 
dre  une  epreuve  orale  relative  a  la  conduite  a  tenir  par  le  Medecin  en  pre?' 
sence  d’un  cas  clinique  urgent  de  medecine,  de  chirurgie,  d’obstetrique.  - 

La  duree  des  fonetions  des  internes  est  de  deux  ans  ;  celle  des  fonctions^ 
d’interne  provisoire,  d’une  annee.  A  la  fin  de  leur  deuxieme  annee,  les  inter¬ 
nes  titulaires  peuvent  etre  maintenus  en  fonetions  pendant  deux  j)eriodes- 
successives  d’une  annee. 

L’entree  en  fonetions,  aura  lieu  le  15  novembre  1935. 

Les  traitements  alloues  aux  internes  sont  : 


Internes  de  premiere  annee  . .  9.500  fr. 

Internes  de  deuxieme  annee  .  9.900  » 

Internes  de  troisieme  annee  .  10.300  » 

Internes  de  quatrieme  annee  .  10.700  » 


Les  internes  regoivent  en  outre  I’indemnite  de  residence  de  2.240  fr.  et 
une  indemnite  de  deplacement  de  900  fr.  pour  les  Asiles  de  Villejuif,  Vau- 
fcluse,  Ville-Evrafd,  Maison-Blancbe  et  Moisselles.  Us  beneficient,  even+*iel- 
lement,  des  indemnites  pour  charges  de  famille. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

XLe  session  du  Congresdes  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de= 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise. 

La  40®  session  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  francaise,  se  tiendra  a  Bale,  Zurich,  Berne  et 
Neuchdtel,  sur  I’invitation  des  Societes  suisses  de  Neurologie  et  de  Psychia- 
trie,  du  20  au  25  juillet  1936. 

^  Bureau 

Presidents  :  M.  le  O.  Crouzon  (de  Paris)  et  M.  le  D'"  A.  Repond  (de 
Malevoz-Monthey) . 

Vice-President  :  M.  le  M.  Olivier  (de  Blois). 

Secretaire  general  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale  (de  Lille). 

Tresorier  :  M.  le  D''  Vignaud  (de  Paris). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  D''  O.  Forel  (de  Prangins). 
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Questions  mises  a  l'ordre  du  jour 

Psychiatric  :  L’Heredite  des  etats  circulaires  et  schizophreniques,  par  le 
D'  W.  Boven  (de  Lausanne)  et  le  D''  A.  Brousseau  (de  Paris), 

Neurologic  :  Etude  semeiologique,  etiologique  et  pathogenique  des  mou- 
vements  choreiques,  par  le  Christophe  (de  Paris). 

Therapeutique  psychiatriqne  :  Therapeutiques  nouvelles  des  psychoses 
dites  fonctionnelles,  par  le  Professeur  Hans  W,  Maier  (de  Zurich). 

lie  Congr^s  international  dTiygiene  mentale  (Paris,  27-31  juil- 
let  1936). 

Le  texte  dactylographie  des  rapports  devra  Mre  remis  au  president  du 
Comite  du  Programme  avant  le  novembre  1935.  II  est  accorde  a  chaque 
rapporteur  16  pages  d’impression.  Les  langues  suivantes  pourront  etre  im- 
primees  dans  les  publications  du  Congres  :  frangais,  anglais,  allemand, 
espagnol,  italien,  portugais.  Chaque  manuscrit  devra  etre  accompagne  d’un 
resume  de  J5  a  20  lignes  en  frangais  et  en  anglais. 

Pour  les  discussions  des  rapports  et  pour  les  communications,  il  est 
recommande  de  s’iUscrire  avant  le  1*’’  janvier  1936  aupres  du  president  du 
Comite  du  Programme  :  D’’  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  a.  Neuilly- 
sur-Seine  {Seine).  II  sera 'saecorde  4  pages  d’impression  a  chaque  auteur 
d’une  communication  et  a  chaque  'membre  du  Congres  ayant  pris  part  a  la 
discussion  d’un  rapport. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  50.771 
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D’une  maniere  generale,  le  dSlire  ne  doit  pas  etre  considere 
comme  une  explication  que  le  malade  donne  aux  autres  et  se 
donne  a  lui-meme  des  troubles  qu’il  ressent.  Ce  caractere  d’expli- 
cation,  s’il  apparait,  ne  se  montre  que  dans  une  derniere  phase, 
dans  le  delire  assimile  qui  est  surtout  provoque  par  les  interro¬ 
gations  et  les  objections  de  I’entourage.  Le  delire  est  surtout 
une  narration  que  le  malade  fait  de  sa  conduite  sociale  dans  un 
milieu  particulier  assez  restreint,  celui  des  familiers.  Ces  actes 
sociaux  sont  transformes,  sou  vent  inverses,  tou  jours  objectives 
par  les  regulations  sentimentales  qui  dependent  des  reactions 
de  Tangoisse  et  du  triomphe. 

Mais  de  bonne  heure,  chez  un  grand  nombre  de  malades  appa- 
raissent  des  recits  particuliers  dans  lesquels  la  transformation 
des  evenements  parait  plus  grande  :  le  sujet  nous  presente 
comme  des  conduites  sociales  avec  objectivation  intentionnelle 
des  faits  dans  lesquels  il  n’y  a  eu  en  realite  que  des  actions  per- 
ceptives  fort  simples  et  qui  nous  paraissent  completement  trans- 
formees  :  ce  sont  ces  recits  que  Ton  designe  le  plus  souvent  sous 
le  nom  6.’ interpretations  et  qui  jouent  un  role  considerable  dans 
la  plupart  des  delires  systematises, 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935.  22. 
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M  J  Lacan  dans  sa  these  si  interessante  sur  les  psychoses 
paranoiaques  (1932,  p.  128),  remarque  justement  que  mes  etudes 
sur  les  sentiments  des  persteutes  s’arr^ent  an  moment  d’abor- 
der  les  phenomenes  si  delicats  de  I’interpretation.  C’est  une 
observation  exacte  que  j ’avals  faite  moi-meme,  mais  j ’avals  I’idee 
-de  reserver  I’etude  de  I’interpretation  pour  I’examiner  en  meme 
temps  que  le  delire.  Cette  methode  etait  un  peu  facheuse,  car 
I’interpretation  a  son  point  de  depart  dans  des  sentiments  qui 
apparaissent  avant  le  delire. 

1.  Le  symptome  de  I’interpretation 

Pour  preciser,  void  quelques  exemples  des  faits  que  je  consi- 
dere  comme  des  interpretations  et  dont  je  me  propose  de  cher- 
cher  le  mecanisme  psychologique.  Vka,  femme  agee  de  48  ans, 
que  je  viens  de  voir  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (1),  en  rentrant 
chez  elle  a  vu  devant  sa  porte  un  fragment  de  ficelle  qui  portait 
un  noeud  en  son  milieu  ;  elle  raconte  ce  petit  fait  de  la  maniere 
suivante  :  «  En  rentrant  chez  moi,  j’ai  eu  a  me  defendre  centre 
une  voisine  qui  avait  I’intention  de  m’etrangler.  —  Avez-vous  vu 
cette  voisine  ?  —  Non,  mais  j’ai  vu  dans  cette  corde  qu’elle  avait 
I’intention  de  m’etrangler.  »  On  pent  rapprocher  une  ancienne 
observation  de  delire  spirite  dont  le  point  de  depart  est  analo¬ 
gue  quoique  I’interprdation  soit  differente  (2).  Meb.,  f.,  26,  a 
aussi  vu  devant  sa  porte  quelque  chose  de  bizarre,  trois  petits 
cailloux  qui  n’etaient  evidemment  pas  a  leur  place  sur  le  palier 
de  I’escalier  au  3°  etage.  Elle  les  conserve  avec  soin  et  me  les 
montre  avec  satisfaction,  car  ce  sont  evidemment  des  cadeaux 
que  sainte  Philomene  lui  a  apportes  du  ciel.  Une  autre  malade, 
Xa.,  f.,  66,  rencontre,  au  bois  de  Boulogne,  un  morceau  de  papier 
rouge  et  rentre  tres  effrayee,  car  elle  a  vu  ce  papier  teint  du 
sang  de  la  guillotine  qui  I’avertit  de  son  propre  sort.  La  pre¬ 
miere  malade,  Vka.  reconduit  une  femme  qui  etait  venue  avec 

.  (1)  Je  suis  heureux  de  cette  occasion  d’ exprimer  ma  reconnaissance  a 
M.  Toulouse  qui  cette  annee  a  mis  a  ma  disposition  son  tres  beau  service 
a  I’hdpital  Henri-Rousselle.  Je  remercie  particulierement  M.  Schiff  qui  a 
bien  voulu  perdre  son  temps  pour  chercher  dans  le  service  les  malades  que 
je  desirais  voir  ;  je  voulais  etudier  les  delirants  persecutes  a  une  phase 
particuliere  de  leur  evolution,  au  moment  ou  ils  passent  des  obsessions  et 
des  phobies  sociales  aux  sentiments  d’emprise  et  aux  premieres  narrations 
delirantes.  II  est  etonnant  de  constater  combien  il  est  facile  dans  la 
grande  clientele  de  ce  service  de  trouver  tons  les  symptdmes  que  Ton 
desire  examiner. 

(2)  Un  cas  du  phenomtee  des  apports,  Etat  mental  des  hysteriques^ 
2*  edition,  1911,  p.  499,  3»  edit.,  1931,  p.  49. 
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son  enfant  lui  faire  une  visite,  elle  entend  cette  femme  appeler 
son  enfant  :  «  Allons,  viens  done,  ma  petite  cocotte  »,  elle 
raconte  I’histoire  en  disant  :  «  Cette  femme  -en  sOrtant  a  cherche 
a  me  voter  une  poule.  » 

Le  fait  est  si  banal  qn’on  pent  le  retrouver  dans  un  grand 
nombre  des  mes  anciennes  observations,  presentees  cependant  a 
d’autres  points  de  Vue.  Le  maniere  dont  Alexandre,  h.,  23,  raconte 
son  arrestation  an  regiment  est  fort  curieuse  :  ce  jeune  homme 
deja  fort  trouble  s’etait  montre  en  colere  et  insolent  dans  le  cabi¬ 
net  de  son  colonel  et  celui-ci  fut  oblige  de  le  faire  arreter  par  des 
soldats  de  planton  qui,  apres  I’avoir  maitrise,  I’emmenerent  a  Fin- 
firmerie  dans  une  voiture,  celled!  passa  dans  une  place  ou  des 
soldats  faisaient  Fexercice.  Quand  on  arriva  a  Fhopital,  des 
infirmiers  s’avancerent  et  prirent  le  malade,  tandis  que  les  sol¬ 
dats  qui  Favaient  conduit  se  retiraient.  A  Fentree  de  Fhopital, 
pour  une  formalite  quelconque,  peut-etre  pour  Findication  des 
pbjets  trouves  dans  ses  poches,  on  lui  fit  signer  un  papier.  Voici 
comment  deux  mois  apres  il  me  raconte  cette  scene  qui  «  pour 
lui  est  devenue  lumineuse  :  ce  n’ est  pas  un  ofiicier  franCais  ni 
des  soldats  francais  qui  Font  arrete  et  ligote,  e’est  un  parti 
d’Allemands  devenus  par  la  trahison  maitres  de  la  ville  qui  ont 
voulu  le  supprimer,  pareC  -qu’il  etait  considere  comme  le  plus 
redoutable  des  patriotes  ;  on  Femmenait  en  captivite  en  Allema- 
gne  ;  quelques  soldats  francais  restes  fidMes  qui  Font  vu  passer 
n’ont  pas  ose  attaquer  les  ennemis  et  se  sont  homes  a  lui  presen¬ 
ter  les  armes.  Arrives  aux  portes  de  la  ville,  les  soldats  allemands 
qui  le  tenaient  ont  ete  attaques  et  defaits  par  un  groupe  de 
Francais  deguises  (les  infirmiers)  qui  Font  arrache  des  mains  des 
Allemands.  A  Fentree  du  batiment,  on  lui  a  presente  une  lettre 
du  President  de  la  Republique  qui  lui  conferait  le  titre  de  gene- 
ralissime  des  armees  francaises  et  alliees  et  lui  enjoignait  de 
vaincre  ou  de  mourir,  il  a  accepte  et  il  a  donne  sa  signature  »  (1)'4 
Le  meme  malade,  un  peu  plus  tard,  transforme  de  la  meme 
maniere  des  faits  presents,  ce  qui  est  plus  rare  ;  il  avait  Fbabi- 
tude  de  me  remettre  une  foule  de  lettres  adressees  par  lui  a  tous 
les  generaux,  a  tous  les  magistrals  pour  les  leur  faire  parvenir  ; 
un  jour  il  a  trouve  quelques-unes  de  ces  lettres  dans  mes  papiers 
et  je  m’attendais  a  une  violente  colere.  Il  s’est  borne  a  sourire 
et  il  m’a  dit  ;  «  Vous  avez  voulu  conserver  des  autographies  du 
generalissime,  je  vous  comprends  et  je  vous  excuse.  »  J'ai 
signale  chez  ce  malade  plusieurs  faits  semblables. 

(1)  De  I’angoisse  a  I’extase,  1926,  II,  p.  386,  392. 
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II  est  inutile  de  rappeler  I’observation  de  Madeleine,  cette 
malade  extatique  avec  grand  delire  religieux,  il  faudrait  citer 
toutes  les  pages  de  mon  livre,  car  elle  interpr^e  a  certains 
moments  tout  ce  qu’elle  pergoit  dans  un  sens  ou  dans  I’autre,  sui- 
vant  son  etat.  Voici  seulement  deux  passages  ;  «  Malgre  leur 
misere,  ces  gens  se  nourrissaient  de  viande  tons  les  jours  et  bru- 
laient  des  os  qui  repandaient  une  odeur  particuliere  facile  a 
reconnaitre.  Les  enfants  jouaient  avec  des  osselets  d’une  blan- 
cheur  et  d’une  delicatesse  telle  qu’ils  ne  pouvaient  etre  que  des 
osselets  humains...  Oui,  j’ai  senti  I’odeur  des  cadavres  corrompus 
et  j’ai  vu  couler  le  sang  dans  les  ruisseaux  ;  la  nuit,  j’entendais 
dans  les  caves  le  bruit  que  font  les  bouchers  quand  ils  debitent 
de  la  viande.  Mais  oui,  il  se  fait  en  grand  dans  Paris  un  commerce 
de  chair  hunaaine,  on  Vend  et  on  mange  des  cadavres  et  quand  on 
n’en  a  pas,  on  en  fait...  On  a  voulu  m’empoisonner  en  m’offrant 
une  bouteille  de  vin,  heureusement  cette  bouteille  est  tombee  par 
terre  et  s’est  cassee,  la  Providence  m’avait  sauvee  par  un  miracle, 
il  etait  temps  !  »  (1). 

Je  voudrais  aj outer  encore  un  seul  exemple  qui  nous  presente 
le  phenomene  sous  une  forme  un  peu  differente  et  dont  il  fau- 
dra  tenir  compte.  Med.,  f.,  26,  avait  la  singuliere  habitude  quand 
elle  me  rencontrait  dans  les  cours  de  la  Salpetriere  de  m’appeler 
Raoul  et  de  me  tutoyer  (2).  Quand  je  protestais  en  lui  disant 
que  je  n’etais  pas  Raoul,  elle  repondait  :  «  Tu  dis  cela  pour  me 
faire  de  la  peine,  ce  n’est  pas  gentil,  puisque  tu  es  Raoul  tout  de 
meme.  »  Il  y  a  encore  ici  deux  phenomenes  psychologiques  et  le 
second  est  substitue  au  premier  ;  il  y  a  la  perception  de  mon 
individu  auquel  elle  s’adresse  particulierement  et  qu’elle  ne 
confond  pas  avec  les  autres  et  une  affirmation  qui  pour  nous  est 
differente,  celle  de  la  presence  de  Raoul.  Mais,  dans  ce  cas,  la 
realite  du  premier  phenomene  est  moins  nette  que  chez  Vka., 
qui  nous  dit  elle-meme  avoir  vu  la  ficelle,  tandis  que  Meb.  refuse 
de  dire  qu’elle  a  vu  M.  Janet  ;  nous  aurons  besoin  de  mettre  plus 
en  evidence  ce  premier  phenomene.  Le  second  phenomene,  la  pre¬ 
sence  de  Raoul,  est  presente  sous  la  forme  d’une  hallucination 
qui  est  une  affirmation  plus  forte  que  la  pensee  de  I’etrangle- 
ment.  Ce  fait  de  la  fausse  reconnaissance  est  une  transition  qui 
nous  conduit  a  I’etude  des  relations  entre  rinterpr^ation  et  I’hal- 
lucination. 

(1)  De  Vangoisse  a  Vextase,  1926,  I,  p.  169,  488. 

(2)  L’hallucination  dans  le  delire  de  persecution.  Revue  philosophigue, 
Janvier  1932,  p.  71. 
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2.  Les  theories  de  I’interpretation 

La  frequence  et  rimportance  de  ce  phenomtee  de  I’interpre- 
tation  out  ete  de  mieux  en  mieux  reconnues  dans  les  delires 
sociaux,  surtout  depuis  le  beau  livre  de  MM.  Serieux  et  Capgras, 
1902.  On  le  designe  le  plus  souvent  sous  le  nom  d’ interpretation 
par  analogie  avec  la  conduite  de  rhomme  intelligent  qui  sait 
porter  son  attention  sur  un  autre  phenomene  que  le  phenomene 
immediatement  percu.  Ce  rapprochement  est  exagere,  mais  le 
terme  «  interpretation  pathologique  »  est  devenu  usuel. 

On  a  reconnu  que  cette  interpretation  jouait  un  grand  foie 
dans  le  developpement  du  delire  qui  est  souvent  construit  sur 
une  accumulation  d’interpretations  plus  ou  moins  coordonnees. 
L’histoire  que  raconte  Meb.  sur  la  protection  speciale  accordee 
par  sainte  Philomene  a  sa  famille  est  presentee  par  elle  comme 
justifiee  par  les  cadeaux  de  la  Sainte  qui  sont  des  interpretations. 
Ici  encore,  il  faut  prendre  des  precautions  et  il  faut  chercher  si 
la  croyance  a  sainte  Philomene  dans  cette  famille  de  spirites 
n’est  pas  anterieure  aux  cadeaux  et  n’a  pas  joue  un  grand  role 
dans  leur  interpretation.  Mais  il  est  vrai  que  le  delire  se  compli- 
que  et  se  developpe  par  I’interpretation  des  cadeaux.  J’etudie  en 
ce  moment  un  beau  cas  de  delire  tres  complique  qui  est  entiere- 
ment  construit  sur  des  interpretations  :  Therese,  f.,  50,  ecrit 
constamment  de  longs  memoires  qu’elle  ne  confie,  il  est  vrai, 
qu’a  quelques  intimes  ;  elle  semble  travailler  a  une  grande  these 
d’histoire,  car  il  s’agit  d’ecrire  I’histoire  des  rois  et  des  princes 
d’Allemagne  et  de  France.  Le  sujet  est  un  peu  plus  restreint,  car 
il  s’agit  avant  tout  des  amours  de  ces  personnages,  le  travail  n’a 
qu’un  but,  c’est  d’etablir  historiquement  par  une  infinite  d’inter¬ 
pretations  qu’elle  est  elle-meme  la  fille  d’un  roi.  Le  point  de 
depart,  comme  nous  le  verrons,  est  une  interpretation  a  propos 
de  sa  propre  mere,  la  conclusion  est  un  delire  de  filiation  extre- 
mement  touffu. 

On  a  ete  plus  loin  en  disant  que  le  delire  ainsi  construit  etait 
tres  different  du  delire  construit  sur  des  hallucinations,  car  on 
considerait  celles-ci  comme  des  phenomenes  fort  differents  des 
interpretations.  Cette  doctrine  est  aujourd’hui  un  peu  demodee, 
car  les  etudes  sur  I’hallucination  du  paranoiaque  ont  montre 
que  cette  difference  avait  ete  tres  exageree.  Quand  Fkv.,  h.,  63, 
refuse  d’aller  dans  le  pare  parce  que  les  oiseaux  dans  les  bran¬ 
ches  I’accusent  d’avoir  viole  ses  deux  nieces,  il  interprMe  le 
gazouillement  des  oiseaux  comme  il  interpretait  d’autres  bruits 
et  m^me  d’autres  paroles.  Jacques,  h.,  30,  entend  repeter  ses 
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pensees  dans  le  bruissement  des  feuilles  ou  meme  dans  le 
Llayage.  Beaucoup  de  malades  qui  entendent  des  voix  les  enten- 
dent  a  propos  d’une  representation  d’anciennes  perceptions  : 
Jenny  soutient  que  son  mari  lui  envoie  des  poudres  et  des  insul- 
tes  quand  elle  essaye  de  se  souvenir  de  la  precedente  visite  du 
mari,  elle  interprete  des  souvenirs  et  des  representations.  La  veri¬ 
table'  difference  entre  ces  deux  phenomenes  doit  etre  recherchee 
dans  le  degre  et  la  forme  de  la  croyance  qui  accompagnent  I’in- 
terpretation  :  or,  il  y  a  sur  ce  point,  chez  le  meme  malade,  toutes 
les  gradations  possibles  et  la  difference  ne  pent  guere  etre  pre- 
cisee. 

M.  Schiff  disait  tres  bien  dans  son  rapport  sur  la  paranoia  et  la 
psychanalyse,  (2  fevrier  1935)  :  «  Le  delire  d’interpretation  est 
une  forme  larvee  du  delire  hallucinatoire,  la  presence  ou  I’absence 
des  hallucinations  ne  saurait  a  elle  seule  constituer  un  critere  suf- 
fisant  pour  le  classement  des  delires  paranoides.  »  N’allons  pas 
trop  loin,  les  hallucinations  apportent  une  complication  dans  la 
forme  de  la  croyance  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  pro- 
nostic  et  il  faudra  conserver  en  partie  cette  distinction. 

* 

Puisque  I’interpretation  reste  le  trouble  le  plus  general,  point 
de  depart  de  rhallucination  et  d’une  grande  partie  du  delire,  il 
serait  tres  important  de  comprendre  un  peu  son  mecanisme.  La 
premiere  idee  qui  vient  a  I’esprit  a  propos  des  cas  les  plus  sim¬ 
ples  comme  les  fuusses  reconnaissances,  c’est  qu’il  y  a  des  illu¬ 
sions  elementaires  dans  les  perceptions  et  dans  les  representa¬ 
tions.  C’est  ce  que  j’etais  dispose  a  croire  quand  Med.  me  prenait 
pour  Raoul  :  ne  vcyait-elle  pas  dans  ma  figure,  dans  mon  allure, 
des  traits  analogues  a  ceux  de  Raoul  et  ne  faisait-elle  pas  une 
simple  confusion  ?  J’ai  deja  remarque  cependant  qu’elle  me  dis- 
tingqait  bien  des  autres  et  je  n’avais  pas  reussi  a  lui  faire  don- 
ner  le  nom  de  Raoul  a  une  infirmiere  :  il  fallait  au  moins  qu’ells 
percut  un  homme  et  un  homme  qui  lui  plut.  Mais  on  pent 
aller  plus  loin  :  je  I’ai  interrogee  avec  soin  sur  les  traits  qu’elle 
percevait  en  me  voyant  et  sur  la  figure  de  Raoul  dont  elle  se 
souvenait.  Elle  n’a  pas  eu  la  moindre  hesitation  :  «  C’est  vrai 
que  tu  es  plus  petit  que  Raoul,  tu  n’as  pas  de  cheveux  et  il  en  a 
beaucoup,  tu  as  une  barbiche  et  il  est  tout  rase,  mais  tu  es  Raoul 
tout  de  meme.  »  Cette  exactitude  de  la  perception  initiate  est 
encore  plus  certaine  dans  les  cas  precedents  ;  la  malade  qu’on  a 
voulu  etrangler  sait  tres  bien  qu’elle  a  vu  un  bout  de  ficelle  et 
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€lle  le  decrit,  Meb.  sait  bien  qu’elle  a  vu  trois  cailloux  puisqu’elle 
me  les  apporte  elle-meme  en  disant  bien  que  ce  sont  des  petits 
nailloux.  C’est  pourquoi  je  ne  puis  compfendre  des  theories 
nomme  celle  de  M.-J.  Chevalier  et  H.  Bouya  quand  ils  parlent  a 
propos  des  hallucinations  de  Touie  du  persecute  d’une  intoxica¬ 
tion  discrete  et  prolongee  «  qui  contamine  tons  les  sens  et  qui 
cree  I’objet  factice  »  (1).  Ces  auteurs  qui  ne  donnent  aucune 
demonstration  sont  trop  disposes  a  confondre  les  vraies  illusions 
de  I’intoxique  avec  les  croyances  du  delirant. 

On  pent  faire  la  meme  remarque  a  propos  des  representations 
d’une  perception  passee  :  M.  Lacan  parle  d’une  insufflsance  de 
la  rememoration  qui  permet  aux  images  de  se  transformer  (2). 
D’abord,  nous  venons  de  voir  que  I’interpretation  se  presente 
dans  des  perceptions  sans  aucune  transformation,  ensuite,  il 
n’est  pas  facile-  de  constater  ces  insuffisances  de  rememoration. 
II  est  curieux  de  suivre  revolution  des  souvenirs  de  Jenny  a  la 
suite  d’une  visite  de  son  mari.  J’ai  assiste,  mais  une  fois  seule- 
ment,  a  une  de  ces  visites  et  j’ai  interroge  la  malade  immediate- 
ment  apres.  Elle  a  reconnu  que  cette  visite  s’etait  tres  bien 
passee,  que  le  mari  n’avait  pas  lance  de  poudres,  ni  prononce  des 
injures,  qu’il  avait  simplement  apporte  des  fleurs  et  parle  tou- 
jours  tres  aimablement.  II  en  fut  encore  de  meme  le  lendemain, 
mais  a  partir  du  second  jour  la  malade  commenca  a  repeter 
que,  dans  cette  visite  comme  dans  les  autres,  le  mari  avait  ete 
insolent  et  avait  envoye  des  poudres  dont  elle  sentait  le  picote- 
ment  dans  les  yeux.  Nous  retrouvons  ici  I’observation  si  bien 
faite  par  Arnaud  dans  son  article  celebre  sur  le  delire  systema- 
tique  a  point  de  depart  dans  le  sentiment  du  deja-vu  :  le  delire 
n’apparait  pas  tout  de  suite,  mais  apres  un  certain  temps,  ce 
que  j’ai  repete  en  disant  que  I’hallucination  n’est  pas  presente, 
mais  qu’elle  porte  sur  le  passe  recent.  Mais,  a  ce  moment,  j’ai 
encore  retrouve  chez  Jenny  tons  les  souvenirs  de  la  visite  par- 
faitement  corrects.  Cela  causait  meme  a  la  malade  un  certain 
embarras,  car  elle  localisait  les  attaques  a  un  certain  moment  de 
la  visite,  puis  constatait  qu’a  ce  moment  il  ne  s’etait  rien  passe 
d’anormal  et  etait  obligee  de  placer  ces  .attaques  a  un  autre 
moment  qui  devait  etre  abandonne  a  son  tour.  Elle  etait  obligee 
de  conclure  :  «  Je  ne  sais  plus  bien  a  quel  moment,  mais  il  a 
ete  grossier  tout  de  meme.  »  Pour  etre  exact,  je  dois  reconnaitre 
que  plus  tard  tout  s’est  confondu  et  qu’il  n’est  plus  reste  que 

.  (1)  J.  Chevalier  et  H.  Bouya.  —  De  Timage  a  rhallucination.  Journal 
de  psychologie,  15  a^T-il  1926. 

(2)  Lacan,  op.  cit.,  p.  210. 


336 


PIERRE  JANET 


I’alfirmation  du  delire,  mais  il  y  a  eu  un  moment  oil  Tinterpreta- 
tion  a  coincide  avec  la  memoire  exacte*  L’interpretation,  qu’elle 
prenne  on  non  la  forme  d’hallucination,  ne  me  parait  pas  depem 
dre  d’une  confusion  elementaire  dans  les  perceptions  ou  dans  les 
representations. 

Le  plus  souvent,  on  depasse  cette  illusion  elementaire  et  on 
considere  I’interpretation  comme  un  phenomene  psychologique 
bien  plus  eleve,  dans  le  sens  de  signification.  On  semble  croire 
qu’il  y  a  dans  I’esprit  du  malade  une  operation,  un  raisonne- 
ment  analogue  a  celui  que  fait  le  medecin  quand  il  dit  que  Tele- 
vation  de  la  temperature  est  le  signe  d’une  infection  ou  quand 
nous  disons  simplement  que  la  fumee  est  le  signe  du  feu,  parce 
que  le  feu  cause  de  la  fumee.  Vka.  aurait  raisonne  comme  ce 
ministre  du  sultan  qui  recoit  un  cordon  de  soie  pour  lui  signifier 
qu’il  a  cesse  de  plaire  et  qu’il  doit  disparaitre.  Il  y  a  peut-etre 
quelque  chose  de  ce  genre  dans  le  delire  assimile,  quand  le 
malade  apres  beaucoup  d’interrogations  et  de  discussions  en 
arrive  a  des  raisonnements  qu’il  suppose  propres  a  etre  mieux 
compris  par  les  autres  ;  nous  revenons  aux  delires  explicatifs. 
qui  certainement  n’existent  pas  au  debut. 

La  signification  comme  I’explication  est  un  phenomene  psy^ 
chologique  eleve  qui  suppose  I’etablissement  de  relations  intel- 
lectuelles  entre  deux  faits  et  la  reflexion  sur  I’exactitude  de  ces 
relations  (1).  N’est-ce  pas  demander  beaucoup  a  des  malades  qui 
sont  troubles,  qui  ne  reflechissent  pas  du  tout  et  qui  «  voient 
apparaitre  tout  d’un  coup  cette  interpretation  sans  savoir  d’ou 
elle  vient  >>  ?  Supposer  dans  leur  esprit  ces  significations,  c’est 
toujours  nous  mettre  a  la  place  du  malade  et  lui  prMer  notre 
logique.  L’objet  ou  la  representation  consideree  pourrait  avoir 
une  foule  de  significations  ;  une  ficelle  trouvee  par  terre  pent 
signifier  qu’un  passant  a  defait  un  paquet,  que  dans  une  pelote 
il  a  rejete  une  partie  inutile  qui  avait  un  noeud  embarrassant  ; 
la  ficelle  peut  faire  penser  au  chanvre,  a  I’agriculture  ou  a  un 
metier  quelconque,  etc.  De  petits  cailloux  peuvent  Mre  des 
jouets  d  enfants,  des  moyens  de  calcul,  des  fragments  de  la  boue 
adherente  aux  pieds,  ils  peuvent  faire  penser  a  la  mer,  aux  mon- 
tagneSj  etc...  Si  le  malade  etait  capable  de  comprendre  une  rela¬ 
tion  de  signification,  il  devrait  pouvoir  en  evoquer  plusieurs  et 
les  critiquer,  ce  qu’il  ne  faut  aucunement. 

Il  est  vrai  qu’apres  I’avoir  estime  assez  intelligent  pour  s’oc- 

(1)  Cf  L’intelUgence  avant  le  langage  (Librairie  Flammarion),  le  chapi- 
tre  sur  le  signe.  ^ 
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cuper  en  ce  moment  des  relations  de  signification  et  de  causalite, 
on  le  declare  en  meme  temps  trop  bMe  pour  choisir  et  pour  cri- 
tiquer.  C’etait  I’hypothese  admise  pendant  un  certain  temps  du 
fameux  caractere  pdtanoiaque  et  de  I’esprit  fondamentalement 
faux  de  ces  sujets  depuis  leur  naissance.  Je  ne  reviens  pas  sur 
la  discussion  que  j’ai  deja  faite  :  les  troubles  paranoiaques  appa- 
raissent  chez  des  individus  intelligents,  mais  astheniques  et  sur- 
tout  astheniques  soeiaux,  et  si  on  observe  ces  troubles  du  carac¬ 
tere  chez  des  jeunes  gens,  c’est  que  la  maladie  s’est  developpee 
de  bonne  heure.  M.  Lacan  disait  de  meme  qu’il  n’a  pas  constate 
chez  les  delirants  cette  faussete  primitive  du  jugement  (1).  Les 
interpretations  pathologiques  ne  doivent  pas  malgre  leur  nom 
Mre  confondues  avec  les  interpretations  intelligentes  ni  confon- 
dues  avec  les  inductions  erronees  ou  les  fautes  de  la  logique 
passionnelle. 

II  ne  faut  done  placer  ce  phenomene  pathologique  ni  trop  has 
parmi  les  simples  illusions,  ni  trop  haut  parmi  les  fautes  de  rai- 
sonnement,  il  se  rattache  comme  un  si  grand  nombre  de  troubles 
nevropathiques  a  ces  functions  moyennes  de  I’esprit  qui  ne  sont 
pas  assez  etudiees  par  les  psychologues.  Ceux-ci  se  precipitent 
sur  les  functions  inferieures  pour  avoir  I’air  physiologistes  ou 
sur  les  functions  superieures  pour  avoir  Fair  philosophes.  La 
principale  difficulte  que  nous  presente  I’etude  de  I’interpretation 
pathologique,  c’est  que  ce  phenomene  assez  complexe  ne  corres¬ 
pond  pas  exactement  a  une  des  operations  psychologiques  nor- 
males  ;  il  est  un  aspect  particulier  que  prend  dans  la  maladie 
une  function  plus  generale  et  plus  importante  que  je  propose 
d’appeler  la  fonction  de  la  realisation. 

3.  La  perte  de  la  realisation  chez  un  dement 

En  etudiant  les  obsedes,  j ’avals  ete  frappe  par  I’observation 
des  troubles  que  presentait  chez  eux  la  notion  du  reel  ;  ces  mala- 
des  a  leur  aise  dans  I’imaginaire  et  I’irreel  etaient  troubles  des 
qu’il  s’agissait  de  s’adapter  au  reel,  d’agir  sur  le  reel,  de  perce- 
voir  le  reel,  ces  troubles  portaient  de  la  meme  maniere  sur  la 
notion  de  present  qui  «  etait  pour  eux  un  intrus  ».  C’est  ce  que 
j ’avals  exprime  en  disant  que  les  actions  sur  le  reel  caracteri- 
saient  une  tension  psychologique  elevee  et  que  I’abaissement  de 
cette  tension  amenait  I’esprit  vers  les  diverses  formes  de  I’ir- 
reel (2). 

(1)  Lacan,  op.  dit.,  242,  243. 

(2)  Les  obsessions  et  la  psychasthenie,  1903,  I,  p.  432. 
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Cette  interpretation  qui  n’etait  qu’un  resume  des  observations, 
a  ete  rapidement  acceptee  par  plusieurs  auteurs  et  meme,  a  mon. 
avis,  un  peu  trop  etendue,  mais  elle  ne  me  semble  pas  avoir  ete 
sufflsamment  precisee  ni  approfondie.  II  faut  d’abord  repeter, 
pour  eviter  les  malentendus,  qu’il  ne  s’agit  aucunement  (Ju  reel 
absolu  dans  le  sens  philosophique  tel  que  nous  ne  ratteindrons 
probablement  jamais,  mais  du  reel  humain,  de  ce  que  la  majo-: 
rite  des  hommes  considere  comme  le  reel  on  comme  le  present  (1). 
S’il  en  est  ainsi,  ee  reel  est  une  construction  faite  par  les  hom¬ 
mes,  il  est  le  resultat  d’une  certaine  maniere  d’agir  que  Ton  peut 
appeler  la  function  de  realisation  et  de  presentification. 

Pour  essayer  de  comprendre .  un  peu  mieux  cette  operation, 
nous  devons  appliquer  encore  la  methode  de  la  psychologie 
pathologique  et  consider er  des  cas  ou  cette  operation  de  realisa¬ 
tion  semble  supprimee  .  d’une  facon  plus  complete.  Un  horame 
de  49  ans,  Kyr.,  qui  a  tou jours  ete  un  nevropathe  un  peu  agite, 
autoritaire,  sdupconneux,  avec  des  tendances  a  la  persecution, 
a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  grave  hemorragie  cerebrale,  il  a 
presente  une  hemiplegie  droite  et  une  aphasie  presque  totale. 
Chose  curieuse,  le  mouvement  et  la  parole  ont  ete  recuperes 
d’une  maniere  a  peu  pres  complete  en  quelques  mois,  Le  mou¬ 
vement  des  jambes  est  a.  peu  pres  retabli,  sauf  dans  quel¬ 
ques  mouvements  difficiles,  comme  courir  ou  tourner  sur  place. 
Les  mouvements  du  bras  droit  sont  a  peu  pres  corrects,  le 
malade  peut  meme  ecrire,  lentement  il  est  vrai  et  incorrecte- 
ment.  Le  malade  comprend  bien  ce  qu’on  lui  dit  et  parle  bien, 
il  salt  meme  encore  plusieurs  langues  ;  il  n’a  conserve  de  son 
aphasie  qu’un  trouble  de  la  lecture  qui,  d’ailleurs,  va  en  dimi- 
nuant,  il  lit  lentement  et  ne  parait  pas  comprendre  ce  qu’il  lit. 
Comme  me  I’a  fait  remarquer  M.  Pruvost,  il  n’execute  pas  les 
ordres  simples  donnes  par  ecrit,  tandis  qu’il  execute  les  memes 
ordres  donnes  verbalement. 

Mais  a  la  suite  de  cet  ictus,  peut-etre  en  raison  d’une  pression 
sanguine  qui  reste  toujours  tres  elevee,  tantot  26,  tantot  23-14, 
peut-etre  comme  un  developpement  des  troubles  nevropathiques 
anterieurs,  Kyr.  reste  agite,  presque  submaniaque  et  evidemment 
en  etat  de  demence.  Toujours  bavard,  grandiloquent,  criard,  il 
manifeste  tantot  des  affections  excessives  pour  ceux  qui  I’appro- 
chent,  tantot  il  les  recoit  mal,  s’en  mefie  et  les  injurie.  Le  plus 
souvent,  il  veut  manger  trop  et  reclame  indefiniment  de  la  nour- 
riture,  quelquefois  il  se  figure  que  les  plats  sont  empoisonnes  et 

(1)  De  Vangoisse  a  I’extase,  1926,  I,  p.  207. 
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les  repousse  sous  des  pretextes  absurdes.  Le  traitement  de  ce 
malade  est  rendu  difficile  par  ses  resistances,  il  ne  veut  pas  se 
laisser  examiner  et  il  est  souvent  difficile  de  prendre  la  pres- 
sion  ;  il  s’indigne  des  regimes  et  reclame  «  dix  fois  plus  ».  Il 
proteste  Centre  son  internement  necessaire  «  qui  est  une  capti- 
vite  sans  raison,  car  il  a  toujours  ete  bon  pere  de  famille  »,  il 
veut  qu’on  le  laisse  sortir  pour  aller  dans  les  cafes  voir  les  belles 
dames,  «  simplement  les  voir  ».  Je  n’insiste  pas  sur  le  diagnos¬ 
tic  :  le  malade  ne  semble  pas  avoir  eu  la  syphilis,  I’analyse  du 
sang  et  meme  Fanalyse  du  liquide  cepbalo-rachidien  sont  comple- 
tement  negatives,  il  n’y  a  pas  de  symptomes  de  paralysie  gene- 
rale  :  cet  etat  hypomaniaque  et  dementiel  semble  en  rapport 
avec  un  etat  nevropathique  anterieur  aggrave  par  I’hemorragie 
cerebrate  et  par  I’elevation  constante  de  la  pression  sanguine. 

Tons  ceux  qui  approchent  Kyr.  resument  leur  impression  par 
un  mot  :  «  Cet  homme  ne  realise  pas  du  tout  sa  situation  » . 
Il  ne  realise  pas  qu’il  est  malade,  il  ne  pent  pas  etablir  une  rela¬ 
tion  entre  sa  grave  maladie  anterieure,  son  hemiplegie  dont  il 
se  souvient  bien  et  qu’il  appelle  «  une  maladie  drole  »  et  son 
etat  actuel,  sa  gene  dans  la  course,  son  incapacite  de  lecture, 
son  agitation  et  son  sejour  dans  une  maison  de  sante  :  «  Tout  a 
ete  fini  en  trois  mois  et  il  n’en  est  plus  question  du  tout.  »  Sur- 
tout,  il  n’etablit  aucune  relation  entre  son  etat  actuel  et  ses 
actions  futures,  il  ne  veut  pas  admettre  la  necessite  d’un  regime, 
il  ne  veut  pas  promettre  d’accepter  un  medicament  ou  de  rester 
tranquille  et  d’ailleurs  il  ne  pent  tenir  aucun  engagement.  On 
pourrait  peut-etre  appliquer  a  ce  malade  le  mot  d’anosoglosie 
dont  se  servait  BabinsM  pour  designer  des  malades  qui  ignorent 
leur  paralysie  ou  leur  cecite  cerebrale,  mais  ici  ce  n’est  pas  un 
symptome  qui  est  meconnu,  c’est  toute  la  situation,  le  danger, 
le  besoin  de  precautions^qui  semblent  en  dehors  de  la  conscience. 

L’attitude  de  Kyr.  vis-a-vis  de  moi  n’est  qu’un  cas  particulier 
de  cette  absence  de  realisation  :  tantot  il  me  recoit  tres  mal 
comme  un  individu  qu’il  ne  connait  pas,  qui  vient  sans  Mre 
appele  par  lui  et  qui  le  derange  et  il  m’accable  de  grossieretes  ; 
comme  il  est  tres  instable,  cette  attitude  ne  dure  guere,  il  suffit 
d’un  quart  d’heure  et  de  quelques  mots  sur  son  fils  pour  qu’il 
s’adoucisse,  alors  il  me  prend  les  mains,  les  embrasse  et  sans 
transition,  sans  s’excuser  des  grossieretes  precedentes,  il  me  fait 
des  compliments  et  des  declarations  de  grande  amitie.  En  un 
mot,  tantot  il  m’accueille  comme  un  inconnu  indesirable,  tantot 
comme  un  ami  intime,  jamais  comme  un  medecin  qui  vient  lui 
donner  des  conseils,  il  ne  realise  pas  du  tout  ma  situation  vis-a- 
vis  de  lui. 
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Les  troubles  de  ce  dement  ne  portent  pas  sur  les  actes  psy- 
chologiques  elementaires  :  les  actes  perceptifs  et  meme  les  actes 
perceptifs  de  situation  sont  corrects  :  il  se  tient  bien  a  table  ou 
dans  le  jardin.  II  est  interessant  de  noter  que  les  actes  sociaux 
existent  parfaitement,  il  salue  les  gens  par  leur  nom,  il  vient 
quand  on  I’appelle.  J’ai  dit  qu’il  n’acceptait  pas  mes  soins  medi- 
caux,  mais  il  accepte  mes  soins,  quand  il  s’agit  d’assistance 
sociale  immediate  ;  il  boit  un  verre  d’eau  que  je  lui  tends  ;  un 
jour,  il  avait  dans  des  mouvements  brusques  rejete  ses  couver- 
tures,  je  les  ai  ramassees  et  etendues  sur  lui,  il  m’a  laisse  faire 
et  il  m’a  remercie.  Le  langage  et  meme  I’intelligence  elementaire 
ainsi  que  la  memoire  sont  suffisants.  Ou  done  commence  ce  que 
nous  appelons  chez  lui  absence  de  realisation  et  quelles  sont 
les  conduites  qui  nous  paraissent  absentes  ? 

4.  L’acte  de  la  realisation 

Get  acte  de  la  realisation  est  d’abord  une  operation  de  lan¬ 
gage,  e’est  une  fonction  verbale,  e’est  peut-etre  Tune  des  premie¬ 
res  operations  qui  doivent  etre  rangees  dans  le  plan  verbal 
au-dessus  du  plan  moteur.  Il  n’y  a  pas  de  realisations  chez  des 
etres  qui  sont  uniquement  au  plan  moteur  :  des  animaux  reagis- 
sent  ou  ne  reagissent  pas  aux  stimulations,  mais  ne  font  aucune 
action  qui  comporte  une  realisation,  e’est-a-dire  une  organisa¬ 
tion  generate  de  la  conduite  autour  d’une  formule  verbale.  On 
vient  de  voir  que  des  individus  presentant  les  plus  grands  trou¬ 
bles  de  la  realisation  peuvent  avoir  une  conduite  normale  dans 
le  plan  moteur.  De  grands  persecutes  ou  des  megalomanes, 
absurdes  quand  ils  parlent,  peuvent  etre  corrects  dans  leurs 
actions  elementaires.  Un  delirant  comme  Alexandre  qui  affirme 
Mre  le  generalissime  est  docile  avec  son  garde  et  se  tient  modes- 
tement  devant  le  medecin  malgre  ses  grandes  dignites  en  paroles. 
Si  on  appelle  «  raison,  conduites  raisonnables  »  ces  conduites 
elementaires,  on  pent  approuver  le  mot  de  Charleston  que  citait 
M.  Pichon  :  «  Le  fou  n’est  pas  Thomme  qui  a  perdu  la  raison, 
e’est  rhomme  qui  a  tout  perdu  excepte  la  raison.  »  (1). 

On  voit  tres  bien  chez  Kyr.  le  trouble  du  langage  :  il  y  a  plu- 
sieurs  mots,  les  mots  «  malade,  medecin,  maison  de  sante,  trai- 
tements  »  qu’il  pent  bien  prononcer  d’une  maniere  generate  en 
les  laissant  inconsistants,  mais  qu’il  comprend  mal,  car  il  ne 
pent  les  appliquer  a  lui-meme,  «  ici,  maintenant  ».  Le  langage 

(1)  D’apres  Lacan,  op.  cit.,  p.  258. 
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inconsistant  est  precisement  ce  langage  qui  reste  en  I’air  ^ans 
etre  combine  avec  des  actes  moteurs  passes,  presents  et  futurs. 
Je  Yiens  de  publier  mes  lecons  sur  le  langage  inconsistant  dans 
un  recueil  etranger,  I’annuaire  du  G.-A.  Joederholm  de  Gote- 
borg  (Suede),  j’espere  les  reunir  plus  tard  a  mes  etudes  sur  la 
croyance. 

Le  langage  devient  consistant  quand  il  de^dent  verbo-moteur 
par  la  combinaison  de  la  formule  verbale  avec  des  actions  motri- 
ces  presentes,  passees  et  futures,  pour  eviter  les  dangers  du  lan¬ 
gage  inconsistant.  La  realisation  est  une  de  ces  combinaisons, 
peut-etre  la  premiere  des  conduites  matrices  avec  une  formule 
verbale.  L’homme  ne  se  borne  pas  a  prononcer  le  mot  malade,  il 
«  se  dit  malade  »,  il  adapte  sa  conduite  a  ce  mot,  il  transforme 
ces  mots  «  malade,  medecin,  traitements  »  en  ordres  qu’il  se 
donne  a  lui-meme  de  faire  les  actions  correspondantes,  presen¬ 
tes  et  futures.  La  promesse  est  devenue  une  action  qui  transforme 
nos  paroles  et  en  fait  de  nouveau  des  ordres  a  nous-memes.  Les 
promesses,  les  serments,  les  engagements  d’honneur  sont  deve- 
nus  le  point  de  depart  de  Taifirmation  qui  reunit  au  moins  dans 
certains  cas  Taction  verbale  et  Taction  motrice  (1).  Ce  sont  ces 
adaptations  de  conduites  futures  autour  d’un  mot  present  qui 
donnent  aux  objets  les  caracteres  importants  de  la  persistance, 
en  font  des  etres  et,  dans  des  cas  particuliers,  des  realites. 

Dans  ces  conditions,  la  realisation  devient  une  forme  de  la 
croyance  :  celle-ci  consiste  justement  dans  cette  transformation 
de  certaines  paroles  en  ordres  a  soi-meme.  Certains  de  ces  ordres 
peuvent  etre  immediatement  executes,  ce  sont  les  volontes  ;  cer¬ 
tains  autres  ne  peuvent  pas  Mre  immediatement  executes,  parce 
que  les  conditions  de  Tacte  ne  sont  pas  actuellement  donnees,  ce 
sont  alors  les  croyances  proprement  dites.  Si  a  des  personnes 
renfermees  dans  une  salle  je  dis  :  «  Je  crois  que  la  Seine  est  un 
fleuve  qui  coule  dans  Paris  »,  je  leur  promets  de  les  conduire  au 
bord,  de  leur  montrer  un  fleuve  sans  quitter  Paris.  Je  ne  peux 
pas  dans  cette  chambre  executer  ma  promesse,  je  remets  cette 
execution  a  plus  tard,  au  moment  ou  certains  actes  moteurs 
auront  rendu  les  circonstances  favorables  a  cette  execution. 

Pourquoi  les  hommes  ont-ils  appris  a  construire  des  conduites 
de  ce  genre  ?  C’est  parce  qu’ils  arrivent  ainsi  a  tirer  immediate¬ 
ment  les  benefices  sociaux  d’un  acte  qui  n’est  pas  execute  et  qui 
ne  pent  pas  Tetre  avant  un  certain  temps.  Les  assistants  me 
remercient  deja  de  mon  renseignement,  comme  si  je  leur  mon- 


(1)  Be  I’angoisse  a  Vextase,  I,  p.  222. 
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trais  le  fleuve.  Dire  que  Ton  croit  a  une  religion,  c’est  se  decla¬ 
rer  prM  a  professer  ses  dogmes,  a  les  defendre,  a  subir  le  mar- 
tyre  plutot  que  def  ies  renier.  Mais;  en  ce '  moment,  personne 
n’ecoute  Tenseignement,  personne  n’attaque  ces  dogmes,  ni  ne 
martyrise  le  croyant  :  celui-ci  se  borne  a  promettte  tout  cela 
pour  obtenir  des  maintenant  les  benefices  de  cette  croyaUce,. 
I’estime  et  Tadmirafion  pour  sa  science  et  pour  son  bourage.  En 
«omme,  la  croyance  se  presente  comme  un  acte  d’escompte  sur 
une  simple  prOmesse  d’action  motrice  remise  a  plus  tard  :  de 
meme  qu’un  banquier  paye  immediatement  un  cheque  dont 
Techeance  est  lointaine,  les  assistants  qui  acceptent  une  croyance 
se  conduisent  immediatement  vis-a-vis  du  croyant  comme  ils 
feraient  seulement  plus  tard  au  moment  de  T, execution  de  Tacte 
promis  s’ils  ne  ctoyaient  pas.  Bien  entendu,  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  Thomme  se  conduit  vis-a-vis  de  lui-meme  comme 
vis-a-vis  des  autres  et  qU’il  y  a  des  croyances  et  des  promesses 
pour  soi-meme. 

La  realisation  est  une  forme  particuliere  de  la  crdyance  d’abord 
parce  que  Taffirmation  y  est  particulierement  forte  et  ne  eomporte 
pas  tons  les  degres  que  peut  prendre  la  croyance.  Ensuite  parce 
qu’elle  s’exerce^ians  des  conditions  ou  j ’execute  deja  les  actes  eii 
rapport  avec  TaflBrmation.  Je  realise  que  nous  sommes  en  hiveri 
quand  je  prends  deja  les  costumes  d’hiver,  tandis  que  je  me 
borne  a  croire  a  Thiver  quand  je  prepare  des  costumes  d’hiver, 
mais  sans  les  mettre  encore.  Mais  alors  pourquoi  parler  de 
croyance  puisque  celle-ci  ne  eomporte  que  des  actes  futurs  qui 
ne  sont  pas  encore  executes  ?  II  y  a  la  une  extension  d’un  acte 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  se  presente  assez  souvent. 

La  presentification  est  une  forme  encore  plus  speciale  de  la 
realisation  dans  laquelle  les  actes  promis  sont  des  actes  de  recit. 
D’une  maniere  generale,  il  n’y  a  lieu  de  faire  le  recit  d’une  per¬ 
ception  qu’au  moment  ou  cette  perception  est  passee  et  ne  pent 
plus  etre  en  action.  Mais  la  presentification  consiste  a  faire  lo 
recit  en  meme  temps  que  Ton  fait  Tacte,  e’est-a-dire  dans  des 
conditions  ou  le  recit  semble  parfaitement  inutile  (1).  Cette  dero¬ 
gation  aux  regies  de  la  memoire  s’est  etablie  pour  obtenir  Tunite 
des  recits  de  la  vie  pour  que  les  actes  actuels  puissent  etre  ranges 
avec  les  actes  passes  et  les  actes  futurs  en  prenant  pour  ainsi  dire 
le  meme  denominateur.  On  pourrait  aussi  rappeler  a  ce  propos 
la  notion  du  zero  en  arithmetique  :  le  zero  est  considere  comme 

(1)  Sur  la  notion  de  present,  cf.  L’evolution  de  la  memoire  et  de  la 
notion  de  temps,  1928,  p.  309. 
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faisant  -partie  de  la  serie  des  nombres,  quoiqu’a  parler  rigou- 
reusement  il  ne  soit  pas  un  nombre,  mais  cette  extrapolation  de 
la  notion  de  nombre  permet  de  rattacher  la  serie  des  nombres 
negatifs  a  la  serie  des  nombres  positifs  et  d’unifier  tons  les 
nombres. 

II  en  est  de  meme  de  cette  forme  de  croyance  qui  est  la  reali¬ 
sation.  C’est  une  maniere  d’unifier  tons  les  phenomenes  de  notre 
vie,  de  raccorder  le  futur  et  le  passe  avec  le  present.  C’est  surtout 
une  maniere  de  rendre  notre  acte  plus  social  en  le  mettant  sous 
une  forme  accessible  a  tons  les  hommes.  Realiser  bien  ma  situa¬ 
tion,  c’est  la  traduire  en  croyance,  c’est  faire  que  non  seulement 
moi-meme  j’y  adapte  mes  actes  passes  et  futurs,  ma  personna- 
lite,  mais  encore  de  telle  facon  que  tous  les  autres  hommes  qui 
ne  sentaient  pas  ma  situation  de  la  meme  maniere  s’y  interes- 
sent  comme  moi  et  y  adaptent  leur  personnalite. 

C’est  pourquoi  la  realisation  est  loin  d’etre  inutile,  elle  ne 
modifie  guere  ma  reaction  motrice  immediate,  mais  elle  y  ajoute 
mon  experience  passee  et  mes  intentions  pour  I’avenir,  elle 
devient  un  des  elements  de  la  construction  de  la  personnalite.  La 
realisation  a  un  role  social  considerable,  car  elle  fait  appel  aux 
autres,  surtout  aux  familiers,  elle  provoque  non  seulement  la 
reaction  sociale  moinentanee  des  autres,  mais  leur  action  person- 
nelle,  elle  fait  appel  a  leur  personnalite. 

5.  Les  varietes  de  la  realisation 

Les  realisations  prendront  des  formes  diverses  comme  les 
croyances,  mais  moins  nombreuses  :  les  varietes  du  doute,  les 
varietes  de  I’imaginaire  ou  de  I’irreel  n’en  font  guere  partie, 
c’est  par  une  exageration  de  langage  que  Ton  parlera  de  la  rea¬ 
lisation  d’un  conte  de  fees. 

Les  principales  varietes  dependront  de  la  nature  des  actions 
et  des  attitudes  que  nous  avons  au  moment  de  cette  realisation. 
II  y  aura  «  des  attitudes  realistes,  spectaculaires  ou  cogitatives  », 
suivant  que  nous  faisons  a  ce  moment  des  actes  moteurs,  des 
actes  de  contemplation  ou  des  actes  de  pensee  (1). 

Puisque  la  croyance  est  au  fond  une  action  diff eree,  elle 
varie  selon  la  nature  de  I’acte  promis,  qui  joue  le  role  de  verifi¬ 
cation,  d’acte  liberateur  d’une  promesse.  Dans  les  cas  les  plus 
nets,  cet  acte  qui  permet  la  verification  est  tout  simplement  un 
mouvement  :  je  verifie  ma  croyance  que  la  Seine  coule  a  Paris 


(1)  De  I’angoisse  a  Vextase,  II,  p.  173. 
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en  me  deplacant  et  en  allant  an  bord  du  fleuve.  Dans  d’autres 
cas,  la  verification  se  fera  grace  a  I’attente  qui  me  permettra  de 
voir  les  feuilles  et  les  fleurs  an  printemps.  La  verification  ne  se 
fait  plus  que  par  la  concordance  de  mes  paroles  avec  celles  des 
autres  temoins  dans  la  croyance  an  passe.  C’est  ce  qui  a  permis 
d’etablir  au  moins  grossierement  le  tableau  des  degres  du  reel 
depuis  la  pomplMe  realite  de  I’objet  present  jusqu’a  la  demi 
realite  de  I’avenir  et  du  passe.  La  realisation  presentera  des 
degres  comparables  (1). 

II  y  a  cependant  une  forme  de  la  realisation  sur  laquelle  je 
desire  insister  un  peu  parce  que  je  ne  lui  ai  pas  donne  encore 
une  place  suffisante,  c’est  ce  que  je  propose  d’appeler  la  reali¬ 
sation  de  I’insignifiant.  Je  m’excuse  de  prendre  a  ce  propos  un 
petit  exemple  personnel.  Un  jour  de  cet  ete,  en  entrant  dans 
I’asile  Sainte-Anne,  j’ai  apercu  devant  moi,  sur  le  trottoir,  un 
assez  grand  morceau  de  papier  rouge,  mon  attention  a  ete  arrMee 
un  instant  et  je  me  suis  interesse  a  ce  papier  rouge.  II  s’agissait 
probablement  d’une  association  d’idees,  car,  quelques  jours  aupa- 
ravant,  j’avais  entendu  une  malade  dont  je  viens  de  parler  qui 
construisait  tout  un  delire  a  propos  d’un  papier  rouge  qu’elle 
avait  rencontre  dans  une  allee  du  bois  de  Boulogne.  J’ai  sou^ 
leve  ce  papier  du  bout  de  ma  canne  et  j’ai  vu  que  c’etait  un 
morceau  d’une  reclame  d’un  restaurant  quelconque,  ceci  fait,  j’ai 
laisse  retomber  le  papier  sans  m’en  occuper  davantage  et  j’ai 
continue  mon  chemin.  Ma  conduite  n’a  pas  ete  un  simple  acte 
perceptif,  car  j’ai  fait  un  acte  d’attention,  de  langage  et  d’affir- 
mation,  c’est  bien  un  acte  de  realisation.  Mais  cette  realisation, 
tout  en  situant  un  peu  le  fait  dans  le  present  et  en  le  rattachant 
vaguement  au  souvenir  de  la  malade  precedente,  ne  preparait 
aucune  action  pour  I’avenir,  il  ne  m’est  pas  venu  a  I’esprit  de 
parler  de  ce  papier  en  entrant  dans  le  service  et  depuis  je  ne 
m’en  suis  occupe  en  aucune  maniere.  Si  le  souvenir  m’en  revient 
aujourd’hui,  c’est  que  je  me  place  a  un  tout  autre  point  de  vue 
au  point  de  vue  du  fait  psychologique  qui  s’est  passe  dans  mon 
esprit  et  aucunement  au  point  de  vue  de  I’existence  objective  de 
ce  papier.  Cependant,  il  ne  s’agit  pas  du  doute,  car  je  n’ai  eu 
aucune  hesitation  sur  la  conduite  a  tenir  a  propos  de  ce  papier. 
Il  y  a  eu  une  sorte  de  decision  et  d’affirmation  :  il  est  difficile 
cependant  de  dire  quelle  forme  d’existence  ou  de  realite  j’ai 
donnee  a  ce  papier.  J’aurais  du,  si  j’avais  reflechi,  en  faire  un 

(1)  U evolution  de  la  memoire  et  de  la  notion  du  temps,  1928,  p.  242, 
351,  441,  et  Revue  philosophique,  mars  1932:,  p.  314, 
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<etre  au  moins  passager,  mais  en  fait  je  n’ai  rien  fait  de  sem- 
ilable,  car  je  ne  me  suis  pas  du  tout  interroge  sur  son  existence. 
La  realisation  me  semble  avoir  ete  la  croyance  que  ce  n’etait 
jrien,  qu’il  fallait  suspendre  une  attention  eveillee  mal  a  propos 
«t  ranger  cette  perception  dans  le  groupe  enorme  des  perceptions 
auxquelles  nous  ne  nous  interessons  en  aucune  maniere,  dont 
nous  n’afldrmons  rien  du  tout.  Je  propose  d’appeler  ce  groupe 
de  realisations  la  realisation  de  I’insignifiant. 

On  connait  ces  malades  imbeciles  au-dessous  de  la  croyance 
qui  fabulent  indeflniment  avec  une  certaine  correction  dans  la 
disposition  des  recits  avec  I’usage  correct  de  I’avant  et  de  I’apres, 
mais  qui  ont  une  indifference  totale  a  ce  que  nous  appelons  la 
verite  (1).  II  y  a  la  un  trouble  de  I’esprit,  une  insufflsance  quand 
Kiette  conduite  est  perpetuelle  et  quand  le  sujet  est  incapable  d’en 
avoir  une  autre.  Un  homme  plus  evolue  s’eleve  au-dessus,  il  est 
<;apable  d’ajouter  I’affirmation  avec  son  choix  et  ses  dangers. 
Mais  nous  conservons  cependant  la  conduite  precedente  de 
I’imbecile  qui  fabule  et  nous  sommes  capables  d’y  revenir,  c’est 
ce  que  nous  faisons  plus  ou  moins  completement  quand  nous 
affirmons  I’insignifiant. 

6.  Les  non-realisations 

Une  operation  aussi  difficile  presente  naturellement  bien  des 
troubles  :  on  connait  les  troubles  de  la  presentification  dans  le 
sentiment  du  «  deja-vu  »,  le  retrecissement  du  passe  et  de  Fave- 
nir  chez  le  debile  mental  que  j’ai  etudie  a  propos  d’un  article  de 
M.  De  Greef  (2).  II  y  aura  surtout  des  erreurs  dans  Fattribution 
aux  recits  de  telle  ou  telle  place  dans  le  tableau  de  degres  du  reel. 
Suivant  les  dispositions  sentimentales  du  sujet,  les  formules 
vrerbales  auront  un  degre  de  realite  abaisse,  prendront  Faspect 
-de  passe  lointain  ou  seront  relevees  jusqu’a  devenir  du  passe 
proche  ou  meme  du  present  et  ces  distributions  incorrectes 
joueront  un  grand  role  dans  les  delires  (3).  Nous  avons  surtout 
a  nous  interesser  maintenant  a  un  trouble  plus  simple,  celui  de 
la  non-realisation,  a  Fabsence  de  la  realisation  dans  des  condi¬ 
tions  oil  elle  devrait  normalement  apparaitre. 

Tons  les  phenomenes  d’un  stade  psychologique  ne  passent  pas 
automatiquement  au  stade  superieur,  meme  quand  celui-ci  est 

(1)  L’evolution  de  la  memoire,  1928,  p.  277." 

(2)  Evolution  de  la  memoire  et  de  la  notion  du  temps,  1928,  p.  346. 

(3)  Evolution  de  la  memoire,  p.  463  ;  Force  et  faiblesse  psucholoqiaues 

1932,  p.  25.  ^  > 

Ann.  Med.-psych.,  xv«  serie,  93^  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935.  23. 
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possible  Chez  le  sujet  :  tous  les  reflexes  psychologiques  ne  sont 
pas  transformes  en  actes  perceptifs,  ni  tons  Ics  actes  perceptifs. 
en  actes  sociaux,  ni  tous  les  actes  sociaux  en  actes  intellectuels- 
elementaires,  il  en  est  de  meme  pour  la  transformation  en  lan-^ 
gage  et  en  croyance.  L’homme  s’efforce  en  vain  de  denommer  tous 
les  objets  et  tous  les  phenomenes  et  de  les  faire  rentrer  tous  dans- 
des  croyances  systematiques,  il  en  laisse  enormement  en  dehors- 
de  ces  realisations.  Mais  il  y  a  un  certain  nombre  de  realisations, 
qui  sont  usuelles,  qui  sont  executees  par  tous  les  hommes  qui 
nous  entourent,  car  elles  sont  indispensables  a  la  vie  commune^ 
des  cites,  quand  cette  vie  commune  a  atteint  un  certain  niveau, 
psychologique.  La  police,  nous  I’avons  vu,  nous  impose  d’avoir 
un  nom  et  meme  d’avoir  un  certain  present,  elle  nous  impose 
de  meme  certaines  realisations.  Quand  une  jeune  fille  vient  de 
perdre  sa  mere  qui  est  morte  sous  ses  yeux,  quand  elle  a  suivi 
I’enterrement,  elle  n’a  pas  le  droit  de  ne  pas  realiser  la  mort  de  sa 
mere  et  de  n’en  tenir  aucun  compte  dans  son  langage  et  dans  ses 
affirmations. 

Je  rappelle,  a  ce  propos,  une  observation  qui  m’a  depuis  long- 
temps  vivement  interesse  et  que  j’ai  deja  cherche  plusieurs  fois^ 
a  interpreter.  L’observation  d’lrene,  publiee  d’abord  dans  lo 
Journal  de  psychologie  (septerubre  1904,  p.  417),  a  ete  reproduite 
plus  compile  dans  I’etat  mental  des  hysteriques  (2®  edition,  1911,. 
p.  506  ;  3*  edition,  1931,  p.  56).  Cette  jeune  fille  de  22  ans  s’est 
epuisee  a  soigner  sa  mere  mourante  de  tuberculose,  elle  a  assiste 
a  la  mort  pendant  toute  une  nuit  parti culierement  dramatique.. 
Depuis  ce  gros  bouleversement  emotif,  elle  presente  pendant 
deux  ans  deux  symptomes  en  apparence  contradictoires.  Elle 
semble  avoir  completement  oublie  la  mort  de  sa  mere  ainsi  quo 
les  trois  mois  qui  Font  precedee,  et  elle  nie  la  realite  de  cette 
mort  :  «  Si  ma  mere  etait  morte,  moi,  qui  I’adorais,  je  I’aurais- 
soignee,  j’aurais  ete  a  son  enterrement  et  surtout  j’aurais  un 
grand  chagrin,  or  je  n’eprouve  rien  de  tel,  done  elle  n’est  pas 
morte,  elle  est  partie  quelque  part,  elle  va  revenir.  »  D’autre 
part,  plusieurs  fois  par  semaine,  Irene  a  un  grand  delire  a  forme 
somnambulique  dans  lequel  elle  reproduit  minutieusement  pen¬ 
dant  trois  heures  toutes  les  setoes  de  la  nuit  fatale,  soignant  sa 
mere,  essayant  de  la  faire  revivre,  remettant  sur  le  lit  le  cadavre 
qu’elle  a  fait  tomber,  etc...  On  pourrait  dire  d’un  cote  que  la 
malade  a  tout  a  fait  perdu  le  souvenir  de  cette  nuit  et  de  I’autre 
qu’elle  a  conserve  ce  souvenir  d’une  maniere  excessive. 

J’ai  deja  fait  bien  des  etudes  sur  ce  probleme,  non  seulement 
dans  I’article  que  je  viens  de  rappel er,  mais  dans  les  Medications 
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psychologiques  (1919,  II,  p.  269,  291).  L’idee  generale  que  j’ai 
presentee,  c’est  qu’il  fallait  admettre  deux  formes  de  memoire 
tres  differentes,  la  memoire  elementaire,  simple  reproduction  des 
attitudes  perceptives  analogue  a  I’habitude  qui  etait  conservee 
et  exageree  et  la  memoire  verbale,  intellectuelle,  capable  d’adap- 
ter  le  recit  aux  conditions  de  la  vie  sociale  qui  semblait  disparue. 
Quand,  apres  une  longue  et  difficile  education,  je  suis  parvenue 
a  restaurer  completement  la  seconde  memoire  intellectuelle,  a  lui 
faire  retrouver  ou  plutot  a  lui  faire  construire  le  recit  social  de 
la  mort  de  sa  mere,  les  manifestations  excessives  de  la  premiere 
memoire  dans  le  delire  somnambulique  ont  disparu.  Aujourd’hui, 
j’exprimerais  la  meme  pensee  en  ajoutant  un  mot  de  plus.  Irene 
ne  se  conduit  pas  du  tout  comme  une  jeune  fille  qui  vient  de 
perdre  sa  mere,  car  elle  n’a  pas  du  tout  realise  cette  mort,  elle 
n’a  pas  du  tout  adapte  sa  conduite  a  cet  evenement.  Le  recit 
social  que  nous  lui  demandons  serait  precisement  un  element  de 
cette  realisation,  faire  ce  recit  serait  realiser  la  situation,  ce 
qu’elle  est  bien  incapable  de  faire.  Irene  a  retrouve  ce  souvenir 
parce  que  avec  le  temps  ecoule  et  I’edueation  elle  est  parvenue 
a  faire  une  foule  d’actes  d’acceptation,  de  resignation,  de  range- 
ment  des  idees,  d’organisation  des  conduites  qui  constituent  I’assi- 
milation  de  I’evenement  a  la  personnalite,  la  realisation  {Medica¬ 
tions  psychologiques,  II,  p.  291). 

Dans  les  syndromes  presentes  comme  hysteriqUes,  des  amne¬ 
sics,  des  paralysies  localisees,  des  anesthesies  meme,  on  retrouvera 
souvent  bien  des  phenomenes  psychologiques  analogues.  Je  signa- 
lais  autrefois  la  persistance  du  phenomene  sous  une  forme  ele- 
mentaire  au-dessous  du  langage  et  de  la  croyance  et  la  dispari- 
tion  du  meme  phenomene,  quand  il  s’agit  de  I’exprimer  ouverte- 
ment,  de  I’assimiler  a  toute  la  personnalite.  Ce  sont  ces  malades 
qui  ne  mangent  pas  devant  des  temoins  et  qui  mangent  en 
cachette,  qui  semblent  des  paraplegiques  dans  la  journee  et  qui 
courent  sur  les  toits  la  nuit  en  somnambulisme,  ce  sont  les  faux 
aveugles,  comme  Hot,  les  faux  sourds,  etc...  Le  phenomene  sub- 
conscient  dans  ces  cas  est  un  phenomene  qui  reste  a  un  stade 
inferieur  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres  phenomenes  qui 
se  presentent  a  un  stade  superieur. 

A  cote  de  cette  forme  hysterique  du  phenomene  dans  laquelle 
la  non-realisation  se  manifeste  par  une  apparente  perte  de  la 
fonction,  nous  trouvons  enormement  d’autres  cas  ou  la  non¬ 
realisation  porte  sur  un  fait  determine.  Combien  de  personnes  ne 
peuvent  pas  realiser  la  mort  d’un  parent  ou  d’un  ami  ?  Lema., 
f.,  50,  plusieUrs  mois  apres  la  mort  de  son  mari  m’ecrit  :  «  Je  ne 
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peux  pas  accepter  la  mort  de  mon  marl  bien  que  je  me  repMe 
que  cela  est  vrai  ;  dans  les  profondeurs  de  mon  ame,  il  y  a  quel- 
que  chose  qui  ne  pent  pas  y  croire.  Quand  je  recois  une  lettre, 
ce  quelque  chose  releve  la  tete  et  il  a  I’espoir  que  c’est  une  lettre 
de  lui.  Dans  mes  reves,  il  est  avec  moi  et  au  fond  je  sens  que  je 
ne  suis  pas  desolee  comme  je  le  serais  s’il  etait  mort  reellement.  » 
C’etait  deja  le  mot  que  nous  venons  de  voir  chez  Irene.  Kj.,  f.,  60, 
qui  est  d’ailleurs  une  persecutee,  n’admet  pas  la  nouvelle  de  la 
mort  d’un  ami  :  «  Non,  il  n’est  pas  mort,  il  a  demenage,  il  est 
parti  en  voyage,  la  lettre  de  faire-part  est  une  mauvaise  plaisan- 
terie.  »  Les  hommes  en  general  evitent  de  realiser  leur  propre 
mort  :  «  Il  y  aura  avant  ce  terme  une  decouverte  physiologique 
qui  prolongera  indefiniment  la  vie  humaine.  »  Au  contraire,  Del- 
phine,  f.,  35,  qui  dans  une  crise  melancolique  anterieure  a  fait 
une  tentative  de  suicide  pretend  qu’elle  a  vu  la  mort  de  trop  pres 
et  que  cette  realisation  de  la  mort  absente  chez  les  autres  hom¬ 
mes  entretient  son  angoisse  perpetuelle.  Bien  des  gens  ne  peu- 
vent  pas  realiser  leur  etat  de  maladie  et  la  necessite  ou  ils  sont 
de  prendre  des  soins  de  leur  sante. 

Parmi  ces  non-realisations,  une  des  plus  frequentes  est  celle 
de  la  situation  de  la  fortune  et  de  la  situation  sociale  de  la  famille. 
Le  caractere  essentiel  de  ce  pauvre  maitre  d’ etude,  Mx.  (Neuroses 
et  idees  fixes,  1898,  II,  p.  170),  qui  nous  a  presente  ce  curieux 
delire  de  revendication  et  d’interpretation,  c’est  qu’il  ne  pent 
pas  se  resigner  a  etre  le  fils  de  pauvres  paysans  et  en  particulier 
d’une  mere  qui,  parait-il,  a  ete  dure  avec  lui.  Toute  I’histoire 
pathologique  de  Therese  depend  de  ses  sentiments  vis-a-vis  de 
sa  mere  :  elle  I’aimait  beaucoup  dans  son  enfance  et  dans  sa 
jeunesse.  Nous  avons  vu  que  la  crise  de  melancolie,  que  j’ai  appe- 
lee  dechainante,  a  renverse  les  sentiments  et  a  determine  le  deve- 
loppement  des  sentiments  opposes  de  la  haine.  Elle  deteste  sa 
mere  et  ne  pent  plus  rien  accepter  qui  vienne  de  sa  mere,  ni  le 
nom,  ni  la  religion,  ni  meme  la  fortune  qui  vient  de  la  banque. 
Elle  ne  veut  plus  ou  ne  pent  plus  realiser  qu’elle  soit  la  fille  de 
cette  mere,  comme  Mx.  ne  pent  plus  etre  le  fils  des  pauvres 
paysans. 

Void  une  femme  de  45  ans,  Qi.,  un  peu  forte,  qui,  a  peine  entree 
dans  le  cabinet  du  medecin,  denoue  ses  cheveux  et  les  etale  sur 
son  dos,  qui  tire  de  son  sac  une  corde  et  se  met  a  sauter  a  la 
corde  :  «  Ah  !  dre  une  petite  fille  de  dix  ans.  Ah  !  ne  plus  dre 
Madame.  Appelez-moi  Nenette,  je  vous  en  prie.  »  Elle  ne  realise 
ni  son  age,  ni  sa  situation  de  Madame,  mde  de  famille.  «  Nous 
sommes  maries  depuis  douze  ans,  me  dit  une  autre  femme,  nous 
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avons  trois  enfants  et  mon  mari  n’a  pas  encore  pu  realiser  que 
je  suis  sa  femme,  c’est  bien  penible.  » 

Ce  sont  surtout  les  fonctions  sexuelles  et  les  situations  sexuel- 
les  qui,  en  raison  de  leurs  coniplications  physiques  et  sociales 
donnent  lieu  souvent  a  des  symptomes  de  non-realisation.  Un 
xieux  livre  qui  reste  un  chef-d’oeuvre,  la  Psycho-pathologia 
sexualis  de  Krafift  Ebing  a  ete  reeditee  par  M.  Moll,  de  Berlin,  et 
traduite  en  francais  par  M.  Rene  Lobstein  et  j’ai  ecrit  une  pre¬ 
face  pour  cette  traduction.  On  y  trouvera  la  plus  etonnante  col¬ 
lection  de  malades  qui  n’acceptent  pas  leur  sexe,  qui  ne  veu- 
lent  pas  etre  des  hommes  ou  qui  ne  veulent  pas  etre  des  femmes. 
A  propos  des  etudes  souvent  si  superficielles  de  rhomo-sexualite, 
j’ai  deja  souvent  reclame  que  Ton  tint  compte  des  obsessions  de 
scrupule,  il  faudrait  tenir  compte  aussi  des  obsessions  qui  deri- 
vent  de  la  non-realisation.  Deb.,  f.,  44,  est  depuis  sa  jeunesse 
honteuse  de  son  sexe,  elle  regrette  d’etre  une  femme  et  pretend 
qu’elle  aurait  enfin  des  sensations  si  elle  se  comportait  en  homme. 
L’incompletude  des  satisfactions  sexuelles  est  un  caractere  gene¬ 
ral  des  psychasthtoiques  et  cette  femme  serait  tout  aussi  inca¬ 
pable  «  d’aller  jusqu’au  bout  »  si  elle  avait  des  rapports  avec 
une  femme  :  sa  pretendue  inversion  sexuelle  n’est  qu’un  des 
aspects  divers  que  peut  prendre  la  honte  du  sexe  et  la  non-reali¬ 
sation  du  sexe  (Obsessions,  1903,  p.  50). 

J’ai  insiste  autrefois  sur  ce  syndrome  en  I’appelant  syndrome 
de  negation  ou  syndrome  de  liquidation,  d’autres  observateurs 
Font  appele  syndrome  de  reniement,  M.  Schiff  emploie  le  mot  de 
denegation,  M.  Hesnard  de  segregation,  M.  Edouard  Pichon  pro¬ 
pose  «  syndrome  de  non-acceptation  ».  Tons  ces  mots  out  deja  un 
sens  precis  et  plus  restreint  que  le  phenomene  a  designer  :  la 
negation  et  la  non-acceptation  peuvent  etre  des  formes  particu- 
lieres  de  la  realisation  :  on  nie  une  chose  apres  I’avoir  bien  rea- 
lisee,  un  homme  peut  fort  bien  realiser  qu’il  est  vieux  ou  qu’il 
est  malade  et  ne  pas  I’accepter,  car  accepter  c’est  realiser  avec 
joie  ou  avec  resignation.  Je  ne  puis  pas  non  plus  employer  le  mot 
«  irreel  »,  car  ce  mot  implique  aussi  une  certaine  realisation  : 
Fob  jet  est  mis  en  dehors  du  monde  considere  cpmme  reel,  decla¬ 
rer  irreel  est  une  forme  de  la  realisation  de  Finsignifiant.  Faute 
de  mieux,  il  est  peut-Mre  plus  simple  de  faire  allusion  a  Fopera- 
tion  defaillante  et  de  dire  simplement  «  syndrome  de  non-reali¬ 
sation  ». 

Il  est  plus  important  de  chercher  a  comprendre  les  raisons  qui 
amenent  chez  certains  malades  ces  non-realisations.  Il  ne  s’agit 
pas  ici  comme  chez  Kyr.  d’un  abaissement  dementiel  qui  ne 
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laisse  subsister  que  les  realisations  deja  faites  autrefois  et  qui 
rend  a  peu  pres  impossibles  les  realisations  nouvelles,  les  sujets 
dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  dements  et  realisent  a 
chaque  instant  une  foule  d’autres  choses. 

II  s’agit  comme  tou jours  d’une  difficulte  speciale  et  d’une  plus 
grande  depense  de  force  psychologique  dans  la  realisation  de  cet 
objet  particulier.  Dans  le  cas  frequent  de  la  realisation  de  I’insi- 
gnifiant,  cette  difficulte  de  Foperation  est  visible.  J’ai  discute 
avec  Meb.  sur  les  cadeaux  de  sainte  Philomene  en  lui  disant  que 
les  trois  cailloux  sur  le  palier  etaient  insignifiants.  «  Mais,  repMe- 
t-elle  tou  jours,  ces  cailloux  n’etaient  pas  a  leur  place.  —  J’en 
conviens,  mais  tout  n’est  pas  tou  jours  a  sa  place  et  comme  vous 
n’Mes  pas  chargee  de  balayer  Fescalier,  cela  ne  vous  regarde  pas. 
—  Ces  cailloux  etaient  a  /non  etage,  devant  ma  porte,  voila  ce  qui 
est  important.  »  C’est  la  en  effet  le  point  delicat  :  la  rencontre 
de  Fob  jet  inhabituel  dans  un  endroit  personnel  a  reveille  le  sen¬ 
timent  de  la  personnalite,  et  a  amene  une  reaction  d’interet  tres 
puissante,  reaction  deja  sensibilisee  par  les  croyances  anterieu- 
res.  Faire  maintenant  la  reaction  de  Finsignifiant,  c’est  suppri- 
mer  completement  cette  regulation  de  FinterM  et  la  remplacer 
brusquement  par  une  regulation  tout  a  fait  differente,  analogue 
au  sentiment  du  vide.  _Ce  changement  est  trop  difficile  pour  des 
malades  astheniques  dont  les  regulations  sentimentales  ont  de  la 
rigidite,  de  la  viscesite,  et  chez  qui  une  certaine  regulation  est 
predominante  depuis  longtemps. 

Le  sentiment  de  Fetrange  n’est  pas  precis  chez  eux  et  n’excite 
pas  seulement  Finteret  comme  chez  Fhomme  normal,  il  se  mele 
rapidement  d’angoisse  ou  de  joie  triomphale.  Xa.  a  deja  de  Fan- 
goisse  en  voyant  son  papier  rouge,  tandis  que  je  n’ai  que  de  la 
curiosite  en  voyant  le  mien.  Il  s’agit  d’individus  inquiets  qui  ne 
sont  calmes  que  devant  les  objets  usuels  bien  a  leur  place,  le 
moindre  desordre  qui  demande  une  attention  plus  grande  pro- 
voque  vite  de  Fangoisse,  car  il  s’agit  d’une  action  nouvelle  proba- 
blement  epuisante.  Le  sentiment  de  Fangoisse  comme  le  senti¬ 
ment  de  la  joie  ne  sont  plus  en  rapport  avec  la  realisation  de  Fin¬ 
signifiant  et  la  rendent  a  peu  pres  impossible.  Il  est  plus  difficile 
de  parler  de  hasard  quand  on  recoit  une  tuile  sur  la  tete  ou 
quand  on  gagne  a  la  loterie.  Je  m’accuse  d’avoir  fait  plusieurs 
fois  des  analyses  incompletes  en  constatant  que  certains  malades 
ne  pouvaient  plus  comprendre  la  notion  de  hasard.  Ce  n’est  pas 
tou  jours  la  preuve  d’un  abaissement  de  la  tension  psychologi¬ 
que  supprimant  les  tendances  superieures  ou  la  notion  de  hasard, 
comme  celle  de  liberte,  de  progres  prennent  place,  il  suffit  sou- 
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’vent  de  certains  sentiments  violents  pour  supprimer  I’interpre- 
lation  par  le  hasard.  On  observe  souvent  que  des  sentiments 
violents  comme  les  sentiments  de  tristesse  on  de  joie  qui  termi- 
jient  les  actes  suppriment  la  possibilite  des  sentiments  moins 
forts  de  I’efifort,  de  Tinteret,  de  la  fatigue,  qui  sont  des  sentiments 
du  debut  ou  de  la  continuation  de  Tsicte.  Quand  Madeleine  est 
dans  ses  etats  de  consolation  dans  lesquels  n’existent  que  la  joie 
«t  la  regulation  de  triomphe,  elle  ne  pent  pas  s’aflliger  ni  meme 
;s’interesser  a  une  malade  qui  lui  vole  un  de  ses  papiers  et  le  lit 
lout  haut  dans  la  salle  (De  Vangoisse  a  Vextase,  I,  p.  61). 

Dans  les  autres  cas,  quand  on  cherche  pourquoi  des  realisa¬ 
tions  autres  que  celle  de  I’insignifiant  ne  peuvent  pas  s’executer, 
il  faut  se  souvenir  que  chaque  realisation  implique  des  actions 
presentes  et  futures,  qu’elle  contient  un  ensemble  d’ordres  que 
le  sujet  se  donne  a  lui-meme.  II  y  a  la  des  actes  et  des  actes  que 
les  sujets  sont  incapables  d’executer,  dont  ils  ont  horreur.  Irene 
ne  pent  envisager  qu’elle  doit  dorenavant  agir  seule  sans  tou jours 
nbeir  a  sa  mere,  qu’elle  doit  prendre  la  direction  du  petit  mtoage, 
et,  comme  faisait  sa  mere,  surveiller  le  pere  ivrogne  qu’elle 
deteste.  L’amnesie  d’lrene  n’est  qu’une  expression  de  son  absence 
d’adaptation  k  I’evenement.  Ceux*qui  ne  realisent  pas  la  mine 
sont  ceux  qui  ne  peuvent  se  representer  sans  d’horribles  angois- 
ses  la  necessite  de  restreindre  les  depenses  ou  de  gagner  quelques 
ressources.  Mx.  ne  veut  pas  et  ne  pent  pas  m’ecouter  quand  je 
lui  conseille  de  preparer  quelques  examens  pour  sortir  de  sa  situa¬ 
tion  miserable.  Tout  le  delire  de  Therese  a  comme  point  de  depart 
I’angoisse  qu’elle  ressent  tou  jours  quand  elle  pense  a  la  personne 
qui  est  sa  mere,  elle  prefererait  le  suicide  plutot  que  d’envisager 
les  conduites  filiales  vis-a-vis  de  cette  personne.  En  general,  ces 
malades  sont  des  timides  peu  capables  d’adapter  leur  conduite 
et  leur  langage  a  I’opinion  des  autres  et  a  la  suite  de  la  crise 
dechainante,  ils  ont  des  angoisses  a  la  simple  pensee  des  actes 
sociaux  qu’impliquerait  une  realisation.  L’angoisse  est  une 
reaction  d’ecartement,  de  fuite  de  I’acte  et  elle  amene  par  conse¬ 
quent  la  fuite  de  la  realisation  qui  comprend  cet  acte. 

Quelquefois,  ces  angoisses  sont  exprimees  clairement  :  on 
connait  les  manies  de  liquidation  chez  ces  individus  qui  tout  d’un 
coup  deviennent  incapables  de  conserver  une  situation  que  sou¬ 
vent  ils  ont  auparavant  cherchee  eux-memes.  Ils  ne  peuvent  plus 
tolerer  d’Mre  associes  a  un  cominercant  ou  d’etre  fiances,  ils 
veulent  que  tout  soit  rompu  immediatement  et  des  qu’ils  font 
declare  ils  considerent  que  la  liquidation  est  faite,  que  I’associa- 
tion  n’existe  plus,  qu’ils  ne  sont  plus  fiances  et  cela  sans  egard 
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pour  rien,  ni  pour  personne  (Medications,  II,  p.  99).  «  II  s  agit 
d’une  sorte  de  fugue  d’une  situation  a  rapprocher  des  fugues 
d’un  endroit  qui  les  pousse  a  partir  d’ici  tout  de  suite  pour  aller 
n’importe  ou,  pourvu  qu’on  ne  soit  plus  ici.  »  J  ajouterai  aujour— 
d’hui  qu’il  y  a  la  un  dernier  effort  pour  supprimer  une  tenta¬ 
tive  de  realisation  devenue  trop  angoissante. 

D’autres  malades  non  seulement  ne  font  pas  I’acte  de  croyance 
necessaire  a  la  realisation,  mais  ne  peuvent  meme  pas  exprimer 
verbalement  la  situation  et  sont  arretes  avant  la  denomination. 
«  Pour  eux,  on  cree  le  mal  rien  qu’en  en  parlant,  ils  ne  peuvent 
pas  prononcer  ni  entendre  prononcer  les  mots  :  «  mort,  cancer, 
ni  meme  radium  » ,  ils  ont  des  rages  quand  on  prononce  les  mots 
defendus  et  ils  les  ont  eux-memes  supprimes.  » 

Enfin,  il  y  a  des  malades  qui  arrivent  pour  ainsi  dire  a  la  per¬ 
fection  dans  la  non-realisation,  car  ils  ne  font  plus  aucune  allu¬ 
sion  ni  a  la  for  mule  verbale  qui  exprime  I’evenement  supprime 
ni  a  I’angoisse  qui  les  arrete  :  pour  eux,  I’evenement  ou  meme  la 
function  semble  n’avoir  jamais  existe.  C’est  la  ce  qu’on  observe 
en  particulier  dans  la  forme  hysterique  de  la  non-realisation  ; 
c’est  la  ce  que  j’ai  essaye  d’ex^liquer  quand  je  montrais  que  les 
doubles  personnalites  ne  sont  que  la  forme  hysterique  du  phe- 
nomene  banal  de  la  depression  periodique  (1). 

Mais  dans  tons  ces  cas  le  mecanisme  est  au  fond  le  menie, 
c’est  une  angoisse  plus  ou  moins  visible  qui  amene  la  fugue  de 
I’acte,  la  suppression  de  la  croyance  et  meme  de  la  denomina¬ 
tion.  Bien  entendu,  I’habitude  ne  tarde  pas  a  jouer  son  role  et  la 
non-realisation  devient  constante  et  plus  ou  moins  automatique. 

7.  Les  obsessions  de  realisation 

En  general  quand  on  ne  pent  pas  realiser  certains  faits  tels 
qu’ils  ont  ete  percus,  on  se  borne  a  renoncer  a  cette  realisation 
qui  n’est  pas  toujours  necessaire.  Ce  sont  des  faits  que  nous  nous 
bornons  a  formuler  par  le  langage,  mais  que  nOus  ne  cherchons 
pas  a  comprendre,  c’est-a-dire  que  nous  ne  rattachons  aucune 
pomesse,  aucune  croyance,  aucune  organisation  de  vie  a  ces  for- 
mules  qui  restent  pour  nous  comme  vides  et  qui  sont  le  plus 
souvent  vite  oubliees.  Nous  savons  vaguement  que  les  astrono- 
mes  parlent  d’une  extension  indefinie  de  I’univers  :  si  nous  ne 
sommes  pas  professeurs  d’astronomie,  si  nous  n’avons  ni  cours, 

(1)  Une  Felida  artificielle,  Etat  mental  des  husteriques,  1911  n  545. 
3'  edit.,  1931,  p.  95.  ^  'i  >  ,  , 


REALISATION  ET  INTERPRETATION 


353 


ni  livre  a  faire  sur  ce  sujet,  nous  exprimons  vaguement  I’idee 
sans  avoir  d’opinion,  sans  rien  realiser.  C’est  ce  que  font  on  ce 
qu’essayent  de  faire  les  malades  pour  certaines  idees  qu’ils  ne 
peuvent  pas  realiser. 

Mais  cette  attitude  n’est  pas  tou jours  possible,  puisque  nous 
vivons  dans  une  societe  ou  toutes  les  relations  sont  fondws  sur 
le  langage  et  sur  un  grand  nombre  de  croyances.  Nous  pouvons 
ne  pas  avoir  de  croyance  nette  sur  I’expansion  de  I’univers,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  de  conduite  sociale  commune  qui  en  depende, 
mais  nous  ne  pouvons  pas  rester  indefiniment  dans  I’ignorance 
de  la  vie  ou  de  la  mort  de  nos  proches  avec  qui  nous  vivons,  de 
la  bienveillance  ou  de  I’hostilite  de  nos  voisins.  Une  femme  ne 
pent  pas  dire  indefiniment  qu’elle  n’a  pas  de  mere  et  une  jeune 
fille  qui  ne  pent  pas  realiser  que  sa  mere  est  morte  finit  par  etre 
conduite  a  Fhopital.  II  n’est  pas  tou  jours  necessaire  d’attendre 
les  protestations  des  hommes,  chacun  de  nous  a  I’habitude  de 
regler  sa  vie  par  certaines  realisations,  et  quand  il  n’est  plus 
capable  de  les  organiser,  il  souffre  de  leur  absence. 

Le  premier  trouble  et  le  plus  simple  que  va  determiner  cette 
non-realisation  intolerable  va  Mre  comme  tou  jours  une  reaction 
d’acceleration,  une  reaction  d’effort.  Le  sujet  va  fixer  son  atten¬ 
tion  sur  la  formule  verbale  et  va  chercher  a  evoquer  toutes  les 
idees  qui  peuvent  s’y  rattacher,  tons  les  sentiments  qui  peuvent 
amener  la  croyance  afin  de  la  realiser  d’une  maniere  quelconque. 
Get  effort  d’attention  et  de  meditation  est  deja  facbeux,  car  il  va 
rendre  difficile  la  realisation  de  I’insignifiant  qui  serait  souvent 
la  meilleure.  On  a  bien  de  la  peine  a  afifirmer  I’insignifiance 
d’une  expression  sur  laquelle  on  a  fixe  une  attention  inquire. 

Ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  chez  ces  individus  astheniques 
cet  effort  va  souvent  se  montrer  tout  a  fait  impuissant  et  que  le 
sujet  deja  fatigue  ne  saura  pas  le  suspendre,  mais  va  le  repeter 
et  I’intensifier  indefiniment.  Nous  arrivons  a  Vobsession  qui  joue 
un  si  grand  role  dans  la  jeunesse  des  malades  qui  parviennent 
plus  tard  aux  interpretations  et  au  delire.  Les  obsessions  sont 
precisement  caracterisees  comme  des  manies  d’effort,  comme 
des  perseverations  d’un  effort  impuissant  sans  cesse  eveille  par 
tons  les  sentiments  d’incompletude  (Obsessions,  1903,  I,  p.  254, 
589  ;  De  Vangoisse  a  Vextase,  II,  p.  146,  198).  On  ne  pent  a  ce 
propos  rappeler  un  meilleur  exemple  que  celui  de  I’etat  de  ten- 
tation  chez  Madeleine.  Les  interrogations  sur  I’orthodoxie  d’une 
croyance,  sur  la  valeur  morale  de  sa  pauvrete,  sur  sa  mission, 
sur  le  voyage  a  Rome  sur  la  pointe  des  pieds,  sur  la  moralite  de 
ses  relations  avec  Dieu  sont  des  types  de  ce  genre  de  recherches 
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actives  indefiniment  prolongees.  J’ai  cite  autrefois  une  femme  Th. 
qui,  apres  une  querelle  avec  son  mari,  ne  pouvait  plus  realiser 
qu’elle  continuait  a  aimer  son  enfant  venant  dun  tel  pere  :  «  II 
n’est  peut-etre  pas,  ecrivait-elle,  de  soufifrance  aussi  horrible 
que  la  mienne.  Je  voudrais  aimer  ma  fille,  je  I’ai  aimee,  adoree, 
et  maintenant  je  me  demande  si  cela  est  encore  possible,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi,  je  la  hais.  Oh  !  ne  me  meprisez  pas  pour  cela, 
je  me  rends  compte  que  ce  ne  sont  pas  les  sentiments  d’une 
mere,  je  tache  de  les  repouser,  mais  je  n’y  parviens  pas.  Au 
contraire,  cette  haine  semble  s’enraciner  dans  mon  coeur.  » 
Heureusement  le  probleme  a  ete  resolu  par  une  reconciliation 
avec  le  mari  et  la  realisation  de  I’amour  pour  I’enfant  est  redeve- 
hue  facile. 

Les  troubles  determines  par  des  «  reminiscences  traumati- 
ques  »  apres  des  evenements  emotionnants  et  mal  assimiles  sont 
le  plus  souvent  des  obsessions  de  realisation.  «  Tons  ces  malades 
semblent  arretes  dans  revolution  de  leur  vie,  ils  sont  accroches. 
L’evenement  que  nous  appelons  traumatique  a  cree  une  situation 
a  laquelle  il  faut  reagir,  c’est-a-dire  a  laquelle  il  faut  s’adapter 
par  une  modification  du  monde  exterieur  et  de  nous-memes.  Or, 
ce  qui  caracterise  tous  ces  malade  accroches,  c’est  qu’ils  n’ont 
pas  liquide  la  situation  difficile.  »  Nous  dirions  aujourd’hui 
qu’ils  n’ont  pas  realise  (MMications  psychologiques,  II,  p.  272). 

L’observation  suivante  me  parait  tres  interessante  quoiqu’elle 
presente  encore  pour  moi  des  obscurites,  parce  qu’elle  nous  mon- 
tre  bien  le  passage  de  la  non-realisation  a  I’obsession  et  parce 
qu’elle  nous  montre  les  difficultes  qui  dans  I’obsession  determi- 
nent  la  prolongation  indefinie  de  I’effort.  Nicole,  f.,  37,  etait  une 
jeune  fille  d’un  milieu  releve,  intelligente,  bien  elevee  et  en  realite 
tres  morale,  mais  asthenique,  impulsive,  scrupuleuse  avec  un 
grand  besoin  de  direction  et  d’excitation.  A  I’age  de  24  ans,  elle 
est  devenue  amoureuse  d’un  ecrivain  de  quelque  celebrite  dont 
elle  voyait  les  photographies  dans  les  vitrines  et  dont  elle  avait  lu 
quelques  livres  «  bien  pleins  de  sentiment  ».  Elle  a  eu  des  entre- 
vues  avec  ce  personnage  qui  a  abuse  d’elle,  sans  qu’elle  lui  oppo- 
.sat  la  moindre  resistance.  Nous  avons  deja  souvent  decrit  ces 
femmes  qui  trouvent  insigniflant  de  payer  de  leur  personne  la 
direction  dont  elles  ont  tant  besoin  ;  mais  il  faut  remarquer 
qu’ici  il  n’y  a  eu  aucune  reflexion  et  qu’elle  s’est  abandonnee 
«  sans  penser  a  rien  ».  Les  relations  une  fois  commencees  se 
sont  prolongees  pendant  une  annee  entiere  a  I’insu  de  tous,  puis 
la  pauvre  fille  a  ete  renvoyee  assez  brutalement. 

Ce  renvoi  a  determine  une  crise  de  depression  melancolique 
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assez  grave  que  la  famille  a  soignee  sans  y  rien  comprendre.  II  y 
avail  un  pen  d’agitation  an  debut,  ce  qui  a  determine  quelques 
masturbations  qui  ont  cesse  assez  rapidement,  des  crises  de 
pleurs  et  de  gemissements  bruyants  pendant  des  journees  entie- 
res,  des  palpitations  de  coeur,  que  Ton  a  prises  pour  le  symptome 
le  plus  grave  et  qui  n’ont  eu  aucune  consequence,  mais  surtout 
des  angoisses  horribles  des  qu’elle  pensait  a  son  abandon,  a  son 
isolement  moral  et  surtout  a  la  figure  de  son  amant. 

Puis  le  calme  est  revenu  au  moins  en  apparence  :  Nicole  reprit 
sa  vie  ordinaire  sans  parler  de  son  aventure  a  personne  et  meme 
sans  en  parler  a  elle-meme.  En  effet,  elle  est  stupefaite  elle-meme 
quand  elle  evoque  le  souvenir  de  ce  passe,  quand  elle  se  souvient 
de  son  indifference,  de  sa  tranquillite,  de  son  absence  totale  de 
rMexion,  de  regret  a  propos  d’une  aventure  si  grave  dans  la  vie 
d’une  jeune  fille  de  son  milieu,  de  cette  sorte  d’oubli  a  peu  pres 
complet  pendant  plus  de  dix  ans  :  «  Elle  n’y  pensait  jamais, 
comme  si  cela  n’avait  pas  existe  et  pourtant  !  »  Elle  s’est  mariee 
six  ans  apres  sans  se  demander  si  elle  devait  avouer  I’his- 
toire  a  son  fiance  :  «  La  question  ne  s’est  meme  pas  posee...,  rien 
ne  me  touchait,  j’etais  done  hors  de  moi...  Je  n’etais  done  plus 
la  meme  personne...  Comment  ai-je  done  pu  faire  des  choses 
pareilles  pendant  un  an  sans  m’en  apercevoir,  sans  les  regretter, 
sans  m’en  souvenir  ?  » 

Un  changement  radical  vient  de  survenir  il  y  a  un  an,  deux 
mois  apres  le  troisieme  accouchement.  Get  accouchement  a  ete 
difficile  et  il  est  survenu  au  milieu  de  deuils  et  de  circonstances 
penibles.  Il  a  ete  cependant  normal  et  n’a  ete  suivi  d’aucun  etat 
infectieux.  Mais  deux  mois  apres  a  commence  un  etat  depressif 
probablement  analogue  a  celui  qui  a  suivi  la  rupture,  des  tris- 
tesses,  des  crises  de  pleurs  interminables,  des  insomnies,  des 
troubles  digestifs  et  une  constipation  opiniatre.  Pendant  de 
courtes  periodes  d’abord,  quelques  jours  avant  les  regies,  puis 
d’une  maniere  continue  sont  ressuscites  tous  les  souvenirs  rela- 
tifs  a  I’aventure  arrivee  a  Page  de  24  ans.  Cette  fois,  il  ne  s’agit 
plus  d’angoisses  qui  arrMent  la  representation  de  I’individu  et 
des  visites  chez  lui  :  tons  les  details  de  I’histoire  reapparaissent 
avec  nettete  et  sans  efforts.  Mais  il  s’agit  du  cote  social  et  moral 
de  I’aventure  dont  Nicole  ne  s’etait  jamais  preoccupee,  ni  pen¬ 
dant  les  relations  ni  apres  la  rupture.  «  Je  ne  prenais  aucune 
precaution,  comment  n’est-il  rien  arrive,  comment  n’y  a-t-il  eu 
aucun  scandale  ?  »  Elle  eprouve  «  une  grande  honte  et  des 
remords  comme  si  j’avais  tue  quelqu’un  »,  elle  eprouve  un  sen¬ 
timent  d’indignite  et  de  souillure  ineffacable  :  «  J’ai  le  degout 
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de  mon  corps  qui  a  etc  capable  de  faire  tout  cela.  »  Mais  surtout, 
elle  s’interroge  indefiniment  «  pour  comprendre  ce  qui  s’est 
passe,  car  c’est  tout  a  fait  inexplicable.  Comment  n’ai-je  fait 
aucune  resistance,  comment  n’ai-je  eu  aucune  crainte,  comment 
apres  avoir  ^e  mise  a  la  porte  n’ai-je  eu  aucune  honte,  aucun 
regret,  aucune  inquietude,  je  ne  peux  pas  me  comprendre  moi- 
meme  et  c’est  necessaire  pour  vivre.  Suis-je  done  indigne  de 
vivre  ?  »  Des  le  debut,  elle  a  tout  raconte  au  mari  qui  a  ete  tres 
bon  et  qui  a  tout  essaye  pour  la  calmer.  Mais  elle  I’accable  de 
questions  insolubles  :  «  Le  passe  est-il  irreparable,  ineluctable, 
peut-on  supprimer  le  passe,  faire  qu’une  chose  n’ait  pas  ete  ?  » 
Et  elle  continue  a  discuter  tous  ces  problemes  au  milieu  de  ses 
pleurs  interminables. 

Nous  observons  done  chez  cette  malade  deux  crises  de  depres¬ 
sion  avec  des  symptomes  assez  analogues  a  propos  du  meme  eve- 
nement  ;  mais  ces  deux  crises  si  on  les  considere  au  point  de  vue 
de  la  prise  de  conscience  de  I’evenement  ont  des  resultats  fort 
difPerents.  La  premiere  que  je  fais  commencer  un  peu  avant  la 
seduction  aboutit  a  une  non-realisation  qui  se  prolonge  pendant 
douze  ans,  la  seconde  a  35  ans  supprime  cette  non-realisation  et  la 
remplace  par  un  effort  obsedant  de  realisation.  Cette  evolution 
n’est  pas  facile  a  comprendre  et  je  regrette  d’etre  oblige  de  pre¬ 
senter  I’interpretation  d’une  maniere  encore  bien  hypothetique 
sans  donner  assez  de  faits  precis. 

La  premiere  crise  avait  deja  debute  a  23  ans,  car  la  famille 
avait  deja  conduit  la  malade  chez  un  medecin  a  cause  de  sa 
maigreur  (elle  avait  perdu  10  kilos  en  quelques  mois),  de  son 
manque  d’appetit  et  de  sa  tristesse  ;  des  fiancailles  rompues  a  ce 
moment  avaient  encore  joue  un  role.  C’est  pourquoi  la  malade 
en  quete  de  soutien  s’est  laissee  tomber  dans  les  bras  du  seduc- 
teur  sans  aucune  reflexion,  I’esprit  presentant  deja  une  sorte  de 
retrecissement.  La  rupture  a  aggrave  la  crise  dechainante  en 
renversant  les  sentiments  d’amour.  Ceux-ci  sont  devenus  des  sen¬ 
timents  d’angoisse  a  la  seule  pensee  de  cette  aventure  et  la  non¬ 
realisation  s’est  constituee.  II  ne  faut  pas  croire  que  Nicole  pen¬ 
dant  ces  dix  annees  de  non-realisation  en  apparence  complMe 
ait  ete  tout  a  fait  bien  portante  ;  elle  a  eu  de  temps  en  temps  des 
peurs  de  mourir  subitement,  des  peurs  de  se  precipiter  par  la 
fenetre,  des  periodes  assez  longues  d’agoraphobie  avec  refus  de 
sortir  seule.  On  pent  se  demander  si  ces  petits  accidents  n’etaient 
pas  en  relation  avec  le  souvenir  subconscient,  e’est-a-dire  le 
souvenir  reste  a  un  stade  psychologique  inferieur,  non  realise. 

La  seconde  crise  en  rapport  avec  le  troisieme  accouchement,  et 
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des  situations  morales  penibles  rappelle  les  souvenirs  de  la  pre¬ 
miere  et  evoque  la  representation  de  I’aventure,  mais  les  condi¬ 
tions  ne  sont  plus  les  memes.  Nicole  n’aime  plus  du  tout  son 
ancien  amant  et  I’angoisse  ne  provoque  plus  le  renversement 
des  sentiments.  Aussi  la  malade  est-elle  beaucoup  plus  capable 
que  dix  ans  auparavant  de  realiser  I’aventure  et  elle  cherche  a  le 
faire  en  la  racontant  au  mari  et  a  elle-meme  en  essayant  de 
construire  une  croyance  a  ce  propos  et  de  lui  donner  une  place 
dans  I’histoire  de  sa  personnalite.  Mais  ce  n’est  pas  facile  car 
Nicole  dont  I’esprit  n’est  plus  aussi  retreci  a  retrouve  toutes  ses 
idees  morales  de  prudence,  d’honnetete,  et  meme  de  devoirs  reli- 
gieux  et  comment  concilier  toutes  les  conduites  precedentes  avec 
ces  idees  ?  Nicole  est  bien  incapable  de  comprendre  qu’elle  a  deja 
ete  malade,  il  y  a  douze  ans,  et  que  les  bizarreries  de  sa  conduite 
sont  des  troubles  pathologiques  :  elle  s’entete  a  vouloir  concilier 
sa  conduite  passee  avec  ses  sentiments  actuels  et  comme  le  pro- 
bleme  est  insoluble,  son  effort  perpetuel  et  sans  issue  determine 
la  crise  d’obsession. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  details,  nous  pouvons  retenir  de  ces 
etudes  une  chose  importante,  c’est  que  la  non-realisation  est 
souvent  une  situation  instable  qui  devient  diflBcilernent  definitive 
et  qu’elle  est  souvent  le  point  de  depart  d’obsessions  interpreta- 
tives  avec  effort  pour  amener  la  realisation  necessaife. 

8.  La  substitution  et  I’interpretation 

Dans  la  realisation  d’un  evenement,  il  y  a  deux  termes  a  conci¬ 
lier,  d’un  cote  le  recit  de  I’evenement  et  de  I’autre  la  personnalite 
du  sujet  avec  ses  habitudes,  ses  croyances,  tout  son  caractere. 
Les  obsedes  scrupuleux  cherchent  a  obtenir  la  conciliation  par 
des  transformations  du  second  terme  en  considerant  leurs  pro- 
pres  intentions,  leur  responsabilite,  leur  culpabilite,  en  s’effor- 
cant  de  se  modifier  eux-memes  par  des  remords,  des  resolutions. 
Mais  le  rapprochement  des  deux  termes  ne  peut-il  pas  se  faire 
aussi  en  insistant  sur  le  premier,  en  transformant  le  recit  pour 
le  rendre  plus  aise  a  assimiler. 

C’est  ce  que  j’essayais  de  faire  autrefois  par  la  dissolution  des 
souvenirs  traumatiques,  en  essayant  par  exemple  de  changer  la 
representation  de  la  figure  tant  regrettee  (Medications,  1919,  II, 
p.  288).  C’est  ainsi  que  je  cherche  encore  a  modifier  les  obsessions 
de  Nicole  en  lui  presentant  son  histoire  a  ma  maniere,  en  lui 
montrant  que  les  bizarreries  de  sa  conduite  ont  ete  pathologi¬ 
ques  :  sans  doute  cette  transformation  du  recit  n’est  pas  agreable. 
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car  dies  lui  montrent  qu’elle  est  une  malade,  mais  cela  diminue 
beaucoup  le  sentiment  de  responsabilite  et  I’empechent  de  se  rea- 
liser  comme  une  criminelle.  Cette  facon  de  presenter  les  choses 
est  chez  moi  une  interpretation,  car  je  rattache  cette  histoire  a 
des  analyses  de  symptomes,  a  des  relations  de  dderminisme,  a 
des  systematisations  de  bien  d’autres  observations.  Mais  je  n’ai 
pas  la  pretention  de  faire  comprendre  par  Nicole  les  theories  de 
Fasthenie  psychologique  et  de  lui  faire  prendre  conscience  de 
toutes  ces  relations.  11  n’y  a  chez  elle  qu’un  autre  recit  de  son 
aventure,  presente  avec  quelque  autorite  et  un  peu  par  le  precede 
de  la  suggestion  et  le  changement  du  recit  n’est  plus  chez  elle 
qu’une  substitution. 

Les  ohsedes  scrupuleux  protestent  :  «  Oh  !  si  ce  n’dait  pas 
arrive  de  cette  manide.  Oh  !  s’il  avait  ete  plus  convenahle,  mieux 
eleve,  si  j’avais  de  plus  reservee,  si  j’avais  reflechi  un  peu.  Mais 
il  est  impossible  de  changer  ce  qui  a  de,  le  passe  est  definitif, 
ineluctable,  il  est  ce  qu’il  est.  »  Theoriquement  oui,  au  point  de 
vue  philosophique  :  nous  avons  sur  le  passe  une  fOule  d’idees 
bizarres  qui  derivent  probablement  de  nos  conduites  vis-a-vis 
des  morts.  Nous  disons  a  la  fois  que  le  passe  n’existe  plus,  qu’il 
n’est  plus  rien  et  en  meme  temps  qu’il  est  absolument  fixe  sous 
une  forme  definitive,  ce  qui  est  passablement  contradictoire. 
Mais  ce  passe-la  n’est  pas  connu  en  lui-meme  et  nous  ne  pouvons 
pas  nous  y  transporter  pour  vdifier  ce  qu’il  est.  Le  passe  n’est 
represente  que  par  notre  recit  :  «  L’acte  de  raconter  est  une 
operation  de  langage  tout  a  fait  independante  de  I’dtitude  que 
nous  avions  en  presence  de  I’evenement.  »  (MMications,  II, 
p.  273)  et  ce  rdit  n’a  que  des  prdentions  assez  vagues  a  I’exac- 
titude  ;  la  notion  de  la  verite  historique  est  tres  tardive  et  ne  joue 
qu’un  role  infime  dans  nos  recits  ordinaires.  Il  y  a  bien  des  recits 
meme  avec  prdentions  historiques  qui  changent,  qui  sont  vrais 
a  une  epoque  et  faux  a  une  autre.  Les  premiers  recits  des  enfants 
comme  des  primitifs  sont  remplis  d’erreurs  et  de  tabulations. 

Cela  se  comprend  fort  bien  si  Ton  sOnge  au  role  primitif  du 
recit  qui  a  de  d’abord  une  simple  transmission  des  ordres  pour 
permettre  aux  absents  d’obdr  aux  ordres  du  chef,  comme  s’ils 
avaient  de  presents.  Puis  le  recit  cherche  a  faire  naitre  chez  ceux 
qui  avaient  de  absents  les  memes  sentiments  qu’ils  auraient 
eprouves  s’ils  avaient  ete  presents  a  I’evenement.  Les  podes  qui 
chantent  Vlliade  fabulent  perpduellement  pour  faire  eprouver 
aux  auditeurs  les  memes  emotions  qu’ils  auraient  eues  s’ils 
avaient  assiste  a  la  colere  d’Achille  ou  a  la  mort  de  Priam.  «  L’en- 
fant  qui  est  tombe  en  1’ absence  de  sa  mde  prepare  une  belle 
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histoire  qui  fera  gemir  sa  mere  et  la  forcera  a  le  consoler  ;  si  son 
histoire  ne  reussit  pas,  il  est  furieux  et  il  la  perfectionne  {Evolu¬ 
tion  de  la  memoire,  1928,  p.  280,  265). 

Le  probleme  de  la  construction  du  recit  consiste  done  a  orga¬ 
niser  une  histoire  qui  puisse  bien  jouer  son  role,  qui  corresponde 
bien  aux  sentiments  du  narrateur  et  des  auditeurs.  Quand  il 
s’agit  d’une  realisation  difficile,  la  construction  du  recit  doit  pre- 
cisement  tenir  compte  a  la  fois  des  conduites  perceptives  qu’il 
s’agit  d’evoquer  et  de  I’etat  mental  des  individus  pour  lesquels  le 
recit  est  fait.  Le  malade  cherche  a  exprimer  et  a  realiser  ses  pro- 
pres  sentiments  et  a  apitoyer  les  autres  en  faisant  naitre  chez 
eux  des  sentiments  correspondants  :  il  y  a  la  tout  un  travail 
d’invention  et  d’organisation.  Ce  travail  est  bien  etudie  dans  le 
livre  de  M.  ClaparMe  (de  Geneve)  aussi  important  pour  les  psy- 
chiatres  que  pour  les  psychologues  (1). 

M.  ClaparMe  veut  etudier  d’une  maniere  experimentale  la 
formation  de  I’hypothese,  la  formation  de  I’idee  ou  plutot  de  la 
formule  verbale  qui  doit  repondre  a  certaines  conditions  parti- 
culieres.  Il  propose  a  ses  sujets  de  petits  problemes  fort  curieux  : 
pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  je  rappelle  le  probleme  des 
legendes  a  placer  sous  des  images.  On  connait  ces  images  que 
nous  appelons  souvent  en  France  des  images  d’Epinal  :  une  his¬ 
toire  est  racontee  par  une  serie  d’images  juxtaposees  qui  en 
relatent  chacune  un  episode.  Quand  on  a  sous  les  yeux  toute  la 
serie  on  comprend  tres  bien  de  quoi  il  s’agit,  le  plus  souvent 
d’ailleurs  une  petite  legende  au  bas  de  chaque  figure  permet  de 
les  reunir  toutes  dans  une  meme  histoire.  Mais  M.  Claparede  ne 
donne  au  sujet  qu’une  petite  partie  de  ce  tableau,  deux  images 
seulement,  la  premiere  et  la  derniere  par  exemple,  il  lui  demande 
de  deviner  toute  I’histoire  et  d’ecrire  la  legende. 

Les  resultats  obtenus  sont  tres  instructifs  :  les  hypotheses 
proposees  sont  nombreuses  et  tres  differentes  les  unes  des  autres. 
Souvent  un  sujet  propose  d’abord  une  histoire,  puis  il  se  ravise 
et  en  propose  une  autre.  Tantot  ces  solutions  sont  cherchees 
lentement,  tantot  elles  apparaissent  subitement  a  I’esprit  «  sans 
que  Ton  sache  d’ou  elles  viennent  ».  L’auteur  etudie  Vinvention 
de  ces  diverses  histoires  et  presente  des  reflexions  tres  profondes 
sur  la  fecondite  creatrice  de  I’esprit  «  qui  sait  accepter  un  ris¬ 
que  ».  Il  y  a  dans  I’esprit  une  puissance  de  creation  nouvelle 
que  la  plupart  des  theories  essayent  bien  de  dissimuler  mais 
qu’elles  sont  loin  de  pouvoir  expliquer.  On  pent  rapprocher  un 

(1)  Clapabede,  La  genese  de  I’hgpothese,  1934. 
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livre  egalement  remarquable  «  Pensee  et  recreation,  1935  »  de 
M.  Philippe  Faure-Fremiet  qui  nous  montre  dans  Taction  de 
Tetre  vivant  une  creation  et  une  recreation  perpetuelle. 

Puis  M.  Claparede  insiste  sur  une  autre  operation  egalement 
Men  visible  dans  ses  expMences,  le  tdtonnement.  L’histoire,  des 
qu’elle  est  inventee,  est  confrontee  avec  les  details  des  figures 
qui  ont  ete  montrees.  File  est  soumise  aux  lois  de  Timplication  : 

«  Si  ce  phenomtee  est  pense  comme  donne,  cet  autre  pheno- 
mene  doit  Mre  aussi  considere  comme  donne  »  ;  enfin,  il  faut 
surtout  que  Thistoire  soit  d’accord  avec  une  sorte  de  consigne, 
avec  un  sentiment  general  qui  semble  devoir  caracteriser  toute 
Thistoire  :  «  II  faut  que  Thistoire  soit  drole,  mon  histoire  n’est 
pas  drole,  done  elle  n’est  pas  bonne  et  je  dois  en  chercher  une 
autre.  »  Le  tMonnement  permet  de  verifier  a  chaque  moment  si 
Thypothese  repond  Men  a  ces  conditions. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  situation  de  nos  malades  en  quete  d’une 
formule  susceptible  d’Mre  realisee  par  eux  est  tout  a  fait  compa¬ 
rable  a  celle  des  sujets  de  M.  Claparede.  Ils  ont  Men  assez  d’acti- 
vite  psychologique  et  de  fecondite  pour  inventer  des  histoires 
diverses  :  quelquefois  ils  paraissent  les  chercher  et  les  perfection- 
ner  peu  a  peu,  souvent  ils  les  sentent  apparaitre  tout  d’un  coup 
a  leur  conscience.  Mx.  invente  un  nouveau  chapitre  de  Thistoire 
de  sa  naissance  apres  chacune  de  mes  objections.  Therese  remar- 
que  en  passant  une  boutique  de  chapelier  qui  porte  la  reclame  : 
«  Fournisseur  de  la  Cour  »,  elle  conclut  immediatement  ;  «  C’est 
un  coup  de  chapeau  du  roi  mon  pere.  »  Quand  cette  floraison 
d’invention  se  ralentit  et  quand  le  delire  s’immobilise,  c’est  en 
general  un  signe  d’affaiblissement  grave  de  Tesprit. 

Le  tatonnement  qui  essaye  d’adapter  ces  inventions  aux  condi¬ 
tions  du  probleme  est  aussi  Men  visible.  En  fait  les  malades  les 
plus  delirants  interprMent  avec  une  certaine  prudence  et  tiennent 
compte  plus  qu’on  ne  le  croit  des  donnees  de  la  perception.  Leur 
interpretation  n’est  pas  tout  a  fait  arbitraire  :  a  propos  d’une 
ficelle  trouvee  par  terre  ils  ne  parlent  pas  d’une  promenade  dans 
la  montagne,  mais  ils  parlent  d’un  etranglement  ou  il  est  encore 
question  de  corde.  Quand  ils  parlent  du  sang  de  la  guillotine  a 
propos  d’un  papier  rouge,  ils  tiennent  compte  de  la  rougeur  du 
papier.  Quand  le  sujet  ne  pent  pas  realiser  sa  famille  et  sa  mere, 
o’est  encore  une  famille  qu’il  se  construit  avec  une  autre  mere. 
Med.  qui  m’appelle  Raoul  refuse  de  donner  ce  nom  a  un  objet 
quelconque  ou  simplement  a  une  infirmiere  ;  elle  ne  Tapplique 
qu’a  des  hommes  et  encore  a  des  hommes  qui  lui  plaisent. 

Ce  qui  est  particuliMement  important,  c’est  que  ce  recit  subs- 
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titue  s’adapte  beaucoup  mieux  aux  dispositions  sentimentales  du 
sujet  et  lui  permet  de  faire  la  realisation  qui  etait  autrement 
impossible.  Les.  su jets  de  M.  Claparede  avaient  besoiri  d’une  his- 
toire  drole,  Xa.  quand  elle  cherche  a  realiser  la  rencontre  de  son 
papier  rouge  ne  peut  pas  faire  la  realisation  de  I’insignifiant,  il 
lui  faut,  pour  realiser  une  histoire  lugubre,  le  sang  de  la  guillo¬ 
tine  qui  va  permettre  la  realisation.  Therese  ne  peut  pas  realiser 
que  sa  mere  legale  soit  sa  mere  psychologique,  la  femme  vis-a-vis 
de  laquelle  elle  se  represente  des  conduites  filiales,  la  reine  deli- 
cieuse  qu’elle  imagine  s’accorde  beaucoup  mieux  avec  ses  desirs 
de  protection  et  de  grandeur.  Le  maitre  d’etudes  Mx.  qui  ne  peut 
pas  realiser  sa  situation  miserable  et  la  necessite  de  travailler 
pour  vivre  imagine  des  parents  immensement  riches  et  decedes 
qui  lui  laissent  leur  fortune,  c’est  une  histoire  qui  correspond 
Men  mieux  a  ses  sentiments  et  qui  peut  devenir  objet  de  croyance. 

Madeleine  interprete  perpetuellement,  c’est-a-dire  qu’elle  substi- 
tue  aux  faits  percus  une  formule  adequate  a  I’etat  dans  lequel 
elle  se  trouve.  Elle  est  horriblement  inquire  sur  I’orthodoxie  de 
sa  religion  personnelle  et  sur  le  jugement  que  I’Eglise  peut  por¬ 
ter  sur  ses  croyances  :  quand  elle  revient  de  la  messe,  elle  me 
raconte  en  les  transformant  completement  les  paroles  du  predi- 
cateur  (Ang.  a  Vextase,  I,  p.  138).  A  plus  forte  raison  est-elle 
forcee  d’interpreter  quand  il  s’agit  de  phenomenes  deja  anor- 
maux.  Elle  ressent  pendant  I’extase  un  sentiment  de  bonheur 
extraordinaire,  une  reaction  de  triomphe  perpetuelle  et  en  meme 
temps  une  inactivite  complete  qui  est  Men  anormale  avec  la 
reaction  de  triomphe.  Peut-elle  faire  une  theorie  sur  les  senti¬ 
ments  de  beatitude  et  va-t-elle  comparer  son  Mat  au  kief  de 
I’opium  ?  Evidemment  non  :  elle  va  substituer  a  ce  recit  trop 
complexe,  la  representation  d’une  vie  divine  avec  les  pouvoirs  et 
les  felicites  de  la  divinite,  ce  qu’elle  realise  beaucoup  mieux. 
«  C’est  une  vie  celeste,  un  avant-gout  du  bonheur  pour  lequel 
I’homme  a  ete  cree  et  qui  I’attend  au  ciel.  »  (AE,  I,  p.  127). 

Quand  elle  eprouve  deux  sentiments  simultanes,  le  sentiment 
d’inquietude  sociale  et  le  sentiment  de  protection  speciale,  elle 
juxtapose  deux  interpretations.  Madeleine  nous  raconte  qu’elle  a 
vu  sur  une  table  une  bouteille  de  vin  et  un  verre  et  qu’ensuite 
cette  bouteille  est  tombee  et  s’est  cassee  :  elle  eprouve  devant 
ces  faits  un  sentiment  de  I’Mrange  et  ne  peut  pas  faire  la  reali¬ 
sation  de  I’insignifiant  :  «  On  voulait  m’empoisonner,  dit-elle, 
en  pensant  que  j’aurais  envie  de  boire  ce  vin  ;  mais  la  Provi¬ 
dence  a  jete  ce  vin  par  terre  pour  me  sauver,  il  etait  temps.  » 
(AE,  I,  p.  488).  J’ai  deja  fait  remarquer  que  ses  interprMations- 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serbe,  93®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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changent  quand  les  sentiments  se  modifient.  Madeleine  dans  ses 
extases  a  an  plus  haut  degre  le  sentiment  d’intellection,  elle 
comprend  tout  et  elle  est  convaincue  qu’elle  comprend  tres  bien 
le  mystere  de  la  Sainte  Trinite.  Elle  me  donne  a  ce  moment  un 
petit  dessin  qui  represente  les  trois  personnages  emboites  les  uns 
dans  les  autres,  c’est-a-dire  qu’elle  substitue  a  la  formule  du 
mystere  une  image  facilement  intelligible.  Un  peu  plus  tard^ 
quand  elle  est  bien  revenue  a  son  etat  normal,  je  lui  presente  de 
nouveau  son  image  et  son  interpretation,  elle  ne  I’accepte  plus 
du  tout  et  dit  que  cela  ne  signifie  rien,  nous  retombons  dans  I’in- 
signifiant  (AE,  I,  p.  117,  119). 

La  conception  si  bizarre  des  Sosies  est  deja  une  substitution 
du  meme  genre.  «  Pourquoi  Clarisse  gratifie-t-elle  ses  gardes, 
ses  medecins  et  souvent  elle-meme  d’un  Sosie  pratiquement 
indiscernable  ?  C’est  parce  qu’elle  a  a  propos  de  ces  personnages 
deux  sentiments  opposes  difBcilement  conciliables  dans  la  reali¬ 
sation  :  ses  sentiments  de  scrupule  et  de  crainte  de  Taction  les 
ont  fait  cQnsiderer  comme  des  personnages  terribles,  mais,  d’au- 
tre  part,  elle  les  connait  bien  et  les  aime  bien.  Comment  sa  garde 
honnete  et  devouee  peut-elle  Mre  cette  Apache  obscene  et  cruelle  ? 
Eh  bien,  ce  sera  seulement  le  Sosie  de  la  garde  qui  sera  TApache 
et  a  d’autres  moment  la  garde  restera  elle-meme.  »  (AE,  I,  p.  379). 

En  resume,  on  pourrait  dire  avec  M.  Dromard  :  «  L’interpre- 
tation  delirante  est  une  interference  d’un  percept  exact  avec  un 
concept  errone  par  Tintermediaire  d’une  association  affective  »  (1) 
ou  peut-etre  :  Tinterpretation  pathologique  est  la  substitution  au 
recit  ordinaire  de  Tevenement  percu  d’un  autre  recit  plus  per¬ 
sonnel,  plus  conforme  a  Tetat  sentimental  du  sujet  p9ur  en  faci- 
liter  la  realisation. 

Cette  substitution  si  satisfaisante  au  point  de  vue  des  senti¬ 
ments  du  sujet  et  de  Torganisation  de  sa  conduite  personnelle 
presente  malheureusement  de  gros  inconvenients  au  point  de 
vue  de  la  conduite  sociale.  II  ne  sulfit  pas  dans  les  experiences  de 
M.  Claparede  que  le  sujet  trouve  lui-meme  drole  Thistoire  qu’il 
a  inventee,  il  faut  encore  qu’il  se  sente  d’accord  avec  les  senti¬ 
ments  des  autres  et  s’il  reconnait  que  les  autres  ne  trouveront 
pas  son  histoire  drole,  il  doit  la  sacrifier.  II  n’est  pas  du  tout 
certain  que  les  autres  hommes  vont  avoir  en  presence  du  papier 
rouge,  de  la  ficelle  ou  des  trois  cailloux  les  memes  sentiments 
d’horreur,  de  crainte  ou  de  joie  que  le  sujet  a  eprouves.  C’est 
cette  consideration  qui  chez  Thomme  normal  condamne  les  substi- 

(1)  Cite  par  M.  Lacan,  Psychoses  paranoiaques,  p.  55. 
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tutions  de  ce  genre  :  comment  et  pourquoi  les  malades  suppri- 
ment-ils  cette  opposition  probable  de  la  societe  a  leurs  realisa¬ 
tions  trop  faciles  ?  ^ 

Les  malades  ont  eux-memes  le  sentiment  de  cette  difficulte 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  :  j’ai  souvent  remarque  que,  sur- 
tout  an  debut,  les  malades  hesitent  a  exprimer  devant  moi  et  a 
aflfirmer  leurs  substitutions  les  plus  etranges,  ils  ont  a  ce  moment 
un  certain  sourire  faux,  comme  s’ils  s’attendaient  a  la  raillerie 
et  comme  s’ils  prenaient  les  devants.  Ils  prennent  souvent  des 
precautions  pour  ne  pas  trop  choquer  les  croyances  des  autres, 
ils  placent  autant  que  possible  leur  realite  dans  une  situation  ou 
elle  puisse  echapper  aux  objections.  II  n’est  pas  facile  de  discu- 
ter  le  delire  religieux  de  Madeleine  :  son  Dieu  par  definition  est 
invisible  aux  hommes  ordinaires  et  je  ne  puis  pas  me  plaindre 
si  je  ne  vois  rien.  Ce  Dieu  est  tout-puissant  et  il  pent  a  son  gre 
changer  I’ordre  de  la  nature  et  les  lois  de  la  raison.  «  Vous  ne 
<5omprenez  pas,  tant  pis  :  vous  figurez-vous  que  Dieu  ait  besoin 
d’etre  compris  par  M.  Janet  ?  »  Vdila  une  croyance  bien  a  I’abri 
des  discussions  indiscretes  (AE,  I,  p.  502). 

Oh  a  souvent  remarque  que  les  interpretateurs  sans  supprimer 
les  perceptions  ordinaires  y  ajoutent  des  faits  qu’ils  placent  non 
dans  les  actions  exterieures  des  hommes,  mais  dans  leurs  inten¬ 
tions  ou  dans  leurs  idees.  Si  j’avais  ete  present,  j’aurais  entendu 
comme  Vka.  la  visiteuse  dire  :  «  Viens  done  ma  cocotte  »  et  rien 
de  plus.  Mais  la  malade  ajoute  que  la  visiteuse  s’adressait  a  une 
poule  et  qu’elle  avait  dans  I’esprit  I’intention  de  lui  voler  une 
poule.  Comment  pourrons-nous  verifier  ou  discuter  I’existence  de 
cette  idee.  La  malade  pourra  ton  jours  se  defendre  en  parlant  de 
mensonge,  de  mauvaise  intention  dissimulee  :  «  C’est  par  le 
me'nsonge,  dit  tres  bien  M.  Lacan,  que  ces  malades  composent 
avec  le  sens  qui  leur  reste  de  la  realite.  »  (1). 

Une  autre  precaution  tres  interessante  sur  laquelle  j’ai  deja 
insiste  est  que  les  interpretateurs  realisent  les  faits  qu’ils  substi¬ 
tuent  dans  un  passe  lointain  :  puis-je  savoir  facilement  si  dans 
cette  ville  eloignee,  il  y  a  trente  ans,  cette  belle  dame  a  ete  la 
maitresse  du  riche  banquier,  si  elle  a  fait  a  la  campagne  un  accou¬ 
chement  clandestin,  il  n’est  pas  probable  que  j’entreprenne  cette 
enquete  difficile.  (L’hallucination,  Revue  philosophique,  mars 
1932). 

Comme  nous  ignorons  tant  de  choses,  il  est  facile  d’utiliser  les 
idees  de  mystere,  de  puissances  inconnues  que  nous  ne  pouvons 


(1)  Lacan,  op.  cit.,  p.  239. 
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pas  nier  absolument,  En  decrivant  les  extases,  j’ai  ete  amene  a 
dire  que  certaines  idees  religieuses  jouaient  dans  ce  syndrome 
un  role  indispensable  :  j ’arrive  de  meme  a  penser  qu’il  en  est 
de  meme  dans  les  delires  d’influence.  Les  demons,  les  petits  gno¬ 
mes,  les  forces  inconnues  jouent  un  role  necessaire,  ces  notions 
satisfont  le  sentiment  de  I’etrange  et  permettent  une  objectiya- 
tion  sociale  difficile  a  contredire.  Enfin,  quand  le  malade  avec 
un  air  innocent  nous  demande  de  lui  indiquer  un  bon  critmuni 
pour  distinguer  tou jours  ce  qui  est  souvenir  et  ce  qui  est  imagi- 
naire,  il  nq.  nous  mettre  dans  I’embarras.  Tons  les  vides  de  la 
science  physique  et  de  la  psychologie  vont  offrir  des  refuges  pour 
la  realisation  de  la  representation  substitutive. 

Malgre  ces  precautions  et  ces  refuges,  la  croyance  de  I’inter- 
pretateur  ne  nous  satisfait  pas  et  nous  reclamons  toujours  des 
manifestations  verifiables  de  ces  intentions  et  de  ces  pouvoirs 
diaboliques,  si  on  ne  nous  les  fournit  jamais,  nous  declarons  leur 
supposition  insignifiante.  C’est  que  nous  sommes  dresses  a  n’ac- 
cepter  que  des  croyances  susceptibles  d’etre  universalisees  par 
des  raisonnements  soumis  a  des  regies  communes  ou  par  des 
perceptions  accessibles  a  tons.  D’ailleurs,  le  malade  ne  tarde  pas 
a  commettre  des  imprudences  en  placant  ses  realisations  dans 
un  passe  plus  recent  ou  meme  dans  un  present  dangereux.  G’est 
la  tendance  a  I’hallucination  qui  est  toujours  latente  chez  I’in- 
terpretateur  et  qui  affleure  de  temps  en  temps,  quand  la  croyance 
devient  encore  plus  anormale  :  «  Quand  on  accorde  au  langage 
la  plus  grande  croyance  possible,  on  transforme  toute  parole  en 
parole  entendue  reellement  et  prononcee  par  les  autres,  croire 
brutalement  sa  propre  pensee,  c’est-a-dire  son  langage  interieur, 
c’est  le  transformer  en  paroles  entendues  et  lui  donner  I’appa- 
rence  d’une  hallucination  de  I’ouie  (AE,  1,  p.  376).  » 

De  quoi  depend  cette  alteration  de  la  croyance  et  de  la  critique  ? 
II  faut  admettre  pour  une  part  un  certain  abaissement  de  la  ten¬ 
sion  psychologique  en  rapport  avec  I’etat  emotif  qui  ne  permet 
qu’une  forme  de  croyance  inferieure  a  la  place  de  la  croyance 
reflechie.  Le  sujet,  quand  il  est  emotionne  par  certains  faits, 
retourne  a  la  croyance  sentimentale  du  primitif  et  de  I’enfant  qui 
croit  uniquement  ce  qu’il  desire  ou  ce  qu’il  redoute  sans  pouvoir 
suspendre  la  croyance  par  les  precedes  de  la  reflexion, 

Mais  cette  forme  de  la  croyance  n’est  pas  chez  ce  malade  le 
resultat  immediat  de  I’abaissement  de  la  tension,  comme  je  I’ai 
decrit  dans  le  delire  psychasthenique,  car  il  est  souvent  capable 
d’une  croyance  reflechie  sur  d’autres  questions.  Get  abaissement 
de  la  croyance  uniquement  sur  certains  points  me  parait  secon- 
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daire  a  I’alteration  des  conduites  sociales.  II  est  evident  qu’une 
malade  comme  Nicole  que  nous  venons  d’etudier  a  propos  des 
obsessions  de  realisation  est  fort  dififerente  de  Therese  qui  a  un 
vrai  delire  d’interpretation.  Non  seulement  Tune  s’accuse  elle^ 
meme  tandis  que  la  seconde  accuse  les  autres,  ce  qui  depend  des 
sentiments  qui  amenent  la  subjectivation  ou  I’objectivation  socia¬ 
les,  mais,  ce  qui  me  parait  essentiel,  Nicole  n’a  pas  d’alteration 
de  ses  conduites  sociales,  elle  conserve  le  recit  social  des  evene- 
ments  :  si  nous  avions  ete  temoins  de  son  aventure,  nous  ne  la 
raconterions  pas  autrement  qu’elle.  Tandis  que  Therese  qui  a 
des  troubles  de  la  conduite  sociale  n’a  pas  conserve  un  recit  que 
Ton  puisse  appeler  social,  Elle  ne  tient  aucun  compte  du  temoi- 
gnage  des  autres,  elle  raconte  uniquement  a  sa  maniere  :  sa 
famille  et  ses  amis  qui  ont  assiste  aux  evenements  de  sa  jeunesse 
ne  racontent  pas  du  tout  de  la  meme  maniere  et  cette  opposition 
ne  I’inquiete  aucunement. 

Nous  revenons  a  cette  asthenie  sociale  qui  nous  a  paru  fonda- 
mentale  dans  tons  ces  delires  sociaux,  a  cette  asthenie  sociale 
constitutionnelle  ou  acquise  qui  a  fait  les  timidites,  les  obsessions 
sociales,  les  objectivations  intentionnelles  et  les  sentiments  d’ em¬ 
prise  avant  de  faire  les  interpretations  pathologiques.  Le  malade 
de  ce  genre  a  cesse  depuis  longtemps  d’etre  complMement  un 
homme  social,  il  fait  mal  les  conduites  sociales,  il  a  a  leur  propos 
des  regulations  pathologiques.  Actuellement,  il  ne  sait  pas  cher- 
cher  I’accord  social  des  croyances  et  des  realisations  de  meme 
que  nous  I’avons  vu  incapable  de  faire  les  jeux  en  commun,  les 
collaborations,  la  constitution  des  groupes  des  familiers,  etc... 
Kj.,  par  exemple,  ne  semble  pas  concevoir  qu’il  existe  des  etres 
humains  en  dehors  d’elle  qui  puissent  avoir  leurs  sentiments  et 
leurs  interets,  car  elle  ne  pent  rien  percevoir  sans  le  rattacher 
entierement  a  elle-meme.  Elle  vit  isolement,  il  n’est  pas  etonnqnt 
qu’elle  croie  isolement,  qu’elle  ait  oublie  les  regies  qui  adaptent 
nos  croyances  a  celles  des  autres  ;  ses  interpretations  et  ses  rea¬ 
lisations  ne  sont  qu’une  forme  de  son  absence  d’adaptation 
sociale.  C’est  ainsi  que  ces  etudes  sur  les  interpretations  conside- 
rees  comme  des  realisations  de  substitutions  personnelles  nous 
amenent  aux  memes  conclusions  que  les  chapitres  precedents 
sur  les  delires  proprement  dits. 

Quand  on  essaye  d’appliquer  a  la  psychiatrie  les  etudes  de 
psychologie,  il  faut  se  mefier  d’une  psychologie  trop  intellectua- 
liste  qui  a  ete  longtemps  predominante.  Le  mot  meme  d’inter¬ 
pretation  que  j’ai  conserve  en  partie  pour  me  conformer  a  I’usage 
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evoque  I’idee  de  relations,  de  signification,  de  causalite  et  donne 
an  symptome  une  apparence  trop  intellectuelle.  Ge  mot  se  ratta- 
che  a  la  theorie  des  delires  consideres  comme  une  explication 
que  le  malade  donne  aux  autres  et  a  lui-meme,  ee  qui  est  bien 
inexact.  II  faut  dans  Fetude  des  troubles  mentaux  faire  une  place 
plus  grande  a  la  notion  de  mecanismes  psychologiques  du  stade 
elementaire  ou  du  stade  moyen,  inferieurs  aux  raisonnements  et 
aux  systemes  scientifiques.  C’est  pourquoi  j’ai  insiste  dans  cette 
etude  sur  la  realisation  dont  les  troubles  jouent  un  grand  role 
dans  les  interpretations  pathologiques. 


LES  FONCTIONS  VISUELLES 
DE  L’AVEUGLE  NE  OPERE 
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Les  fonctions  visuelles  de  I’aveugle  ne  opere  ont  fait  I’objet 
■d’une  etude  apprafondie  de  la  part  du  docteur  von  Senden  de 
Kiel.  Get  auteur  a  reuni  tons  les  cas  de  la  litterature,  a  partir  du 
xviP  siecle  jusqu’a  nos  jours.  II  ne  s’agit  en  tout  que  de  66  cas 
qui  soient  utilisables  au  point  de  vue  psychopathique.  Nous  aurons 
a  audier  les  resultats  que  von  Senden  a  constates  par  ses  pro- 
pres  observations  et  par  celles  de  la  litterature  apres  I’expose  d’un 
cas  personnel.  Soit  dit  des  maintenant  que  I’attitude  psychique 
des  operes  est  tout  autre  que  ne  I’admet  la  tradition  populaire 
et  artistique.  Les  operes  ne  commencent  nullement  par  enton- 
ner  «  rhymne  au  Soleil  »  ni  par  prendre  des  attitudes  de  mira- 
cules  en  extase  tels  qu’on  pent  les  observer  dans  toute  I’iconogra- 
phie  concernant  notre  sujet  :  a  partir  des  miniatures,  vitraux  et 
fresques  murales  du  moyen  age  j^usqu’a  la  lithographie  de  1830 
montrant  Dupuytren  qui  presente  une  operee  de  la  cataracte  au 
roi  Charles  X.  L’acquisition  des  fonctions  visuelles  ne  se  fait  que 
lentement  et  peniblement  et  tous  les  operes  qui  ne  disposent  pas 
de  la  tenacite  d’intention  que  demande  cette  acquisition  sont 
voues  a  I’echec. 

La  malade  que  M.  le  professeur  Weill  (1)  a  bien  voulu  nous  adres- 
ser  a  ete  examinee  par  nous  de  nombreuses  fois  (15)'  a  partir  du 
6  decembre  1934.  Nous  donnons  ici  separement  I’etat  des  difFerentes 
categories  de  fonctions,  mais  en  reunissant  les  resultats  d’une  grande 
partie  des  examens  :  ce  resume  n’a  rien  d’artdficiel  vu  que  I’etat  de 
I’operee  a  ete,  apres  les  premiers  progres,  longtemps  stationnaire,  les 

(1)  Nous  sommes  sincerement  reconnaissants  a  M.  le  professeur  Weill  de 
nous  avoir  rendu  possible  Tobservation  psychiatrique  du  cas  et  de  nous 
avoir  indique  la  litterature  concernant  le  sujet. 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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resultats  d’examen  n’ont  presente  un  changement  que  vers  la  fin  de 
I’observation. 

n  s’agit  d’une  fillette  de  11  ans,  ^eve  de  I’lnstitut  d’aveugles  de 
Still,  qui  nous  a  ete  presentee  pour  la  premiere  fois  a  la  Clinique 
ophtalmologique  de  Strasbourg  le  20  septembre  1934. 

Antecedents;:  Sa  mere  qui  nous  I’amene  est  atteinte  elle-meme  de 
cataracte  congenitale  de  I’oeil  droit.  L’enfant  est  nee  a  terme  et  deja 
quelques  semaines  apres  sa  naissance  ses  parents  s-aper^urent  qu’elle 
ne  voyait  pas,  qu’elle  ne  suivait  pas  des  yeux  les  objets  qu’on  lui  mon¬ 
trait.  Un  medecin  consulte  diagnostique  une  cataracte  congenitale  et 
fait  une  discission  a  un  ceil  sans  succes  ;  un  second  medecin  opere  le 
second  ceil  egalement  sans  resultat,  de  sorte  que  les  parents  qui  habi- 
tent  un  petit  endroit  en  Moselle  renoncent  provisoirement  a  tout  autre 
traitement.  L’enfant  grandit,  apprend  a  mardber,  mais  elle  tombe 
souvent,  se  cogne  a  tons  les  obstacles  et  ne  reconnait  ni  les  personnes, 
ni  les  objets  qu’on  lui  presente.  A  6  ans  on  Tenvoie  a  I’ecole  qu’elle 
suit  regulierement,  mais  en  s’aidant  exclusivement  de  son  ouie  et  de 
ses  doigts.  Elle.voit  tout  juste  assez  pour  circuler  dans  les  endroits. 
qui  lui  sont  familiers,  s’aide  le  plus  souvent  en  tatonnant  et  en  tou- 
chant  les  objets  qu’on  lui  presente.  A  9  ans  elle  vient,  avec  ses  parents, 
habiter  Strasbourg  ou  un  oculiste,  apres  I’avoir  examinee  la  fait 
admettre  a  I’Asile  d’aveugles  de  Still  (Bas-Rhin)  ;  elle  y  apprend  faci- 
lement  I’-ecriture  Braille,  mais  se  comporte  au  reste  comme  une  aveu- 
gle.  Pendant  I’ete  1934,  sa  mere  la  conduit  a  Un  opticien  dans  I’espoir 
de  lui  faire  prescrire  des  lunettes,  mais  I’opticien  declare  que  les 
lunettes  ne  sont  d’aucune  utilite  et  conseille  aux  parents  de  nous 
presenter  I’enfant  a  la  Clinique  ou  nous  I’examinons  le  20  septembre 
1934. 

Etat  des  yeux  au  premier  examen  :  Nystagmus  horizontal  tres 
prononce  qui  rend  I’examen  tres  difficile  :  Strabisme  convulsif  de 
I’oeil  gauche. 

Cornees  et  iris  normaux.  Les  pupilles  sont  occupees  par  des  mem- 
branules  epaisses,  ratatinees,  obstruant  tout  le  champ  pupillaire  et  ne 
laissant  qu’une  toute  petite  zone  superieure  fibre.  Impossible  de  voir 
le  fond  des  yeux.  La  vision  suffit  a  I’enfant  pour  circuler  difficilement 
en  s’aidant  des  mains;  elle  ne  reconnait  pas  les  objets  qu’on  lui 
presente  et  essaie  de  les  toucher  et  de  les  porter  au  nez  et  a  la  bouche. 

Nous  proposons  une  intervention  qui  est  acceptee  et  qui  consiste  a 
extraire  aux  deux  yeux,  apres  incision,  les  sacs  cristalliniens  rata- 
tines,  de  sorte  que,  apres  une  quinzaine  de  jours,  le  champ  pupillaire 
est  degage  aux  deux  yeux  ;  I’examen  du  fond  d’oeil  est  rendu  tres 
difficile  par  le  nystagmus,  mais  aUtant  qu’on  pent  le  voir,  ne  presente 
aucune  anomalie, 

Des  que  I’enfant  est  sans  pansement  elle  declare  elle-meme  qu’elle  y 
voit  beaucoup  mieux  qu’avant  I’operation,  mais  une  fois  levee  elle 
continue  malgre  tout  a  se  comporter  comme  avant  I’operation.  On  lui 
presente  des  objets  (pommes,  oranges,  ciseaux,  cuilleres,  boite,  etc.). 
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qu’elle  ne  sait  pas  Bommer  sans  les  prendre  en  main  ;  elle  circule  a 
peine  mieux  qu’avant  les  interventions,  et  comme  il  s’agit  d’une 
enfant  tres  intelligente,  nous  essajmns  d’eduquer  sa  vision  et  d’ajbuter, 
peu  a  pen,  les  sensations  visuelles  aux  sensations  auditives,  tactiles 
et  olfactives  qui,  seules,  s’etaient  developpees  chez  elle.  Nous  rappe- 
lant  surtout  I’observation  si  interessante  de  Moreau  parue  dans  les 
Annales  d’oculisme  de  1913,  p.  81,  et  plusieurs  annotations  analogues, 
nous  contions  I’enfant  a  nos  assistantes  du  Service  Social  et  grace  aux 
demarches  communes  que  nous  faisons  nous  parvenons  k  mettre  la 
malade  entre  les  mains  d’une  institutrice  experimentee  dans  reduca- 
tion  des  enfants  deficients  et  qui,  depuis  lors,  s’occupe  journellemeni: 
d’elle. 

Nous  divisons  les  fonctions  auxquelles  participe  la  vue  en 

1)  fonctions  sensorielles  ; 

2)  fonctions  sensorielles  motrices, 

1)  Fonctions  sensorielles  : 

La  vision  des  couleurs  est  excellente  des  le  debut,  L’enfant  est  ca¬ 
pable  de  denommer  les  couleurs  et  de  choisir  les  couleurs  nommees. 
Elle  sait  sertir  les  diflferentes  nuances  des  couleurs  mixtes  d’apres 
leur  melange  et  d’apres  le  degre  de  clarte.  Elle  copie  des  dessins  en 
couleurs  simples  (carres,  triangles,  losanges),  correctement  quant  au 
choix  des  couleurs,  mais  mediocrement  qfuant  a  la  forme  du  dessin. 
Nous  reviendrons  sur  ce  symptome. 

Les  tableaux  pseudo-isochromatiques  de  Weill-Stilling  sont  dechif- 
fres  sans  peine  ;  I’enfant  suit  les  taches  de  couleurs  identiques  du 
doigt. 

Les  images  coloriees  ne  sont  identifiees  que  dans  un  nombre  tres. 
restreint,  I’enfant  n’ayant  pas  encore  eu  Toccasion  d’apprendre  a 
connaire  un  nombre  suflSsant  d’objets.  La  denomination  d’images  est 
prompte  et  correcte  dans  le  cercle  reduit  des  connaissances  de 
I’enfant.  Un  cube  sorti  d’une  image  du  jeu  des  cubes  est  replace  cor¬ 
rectement  des  le  debut  ;  plus  tard  I’enfant  pouvait  en  replacer  2  sans 
hesitation. 

Les  images  en  silhouettes  noires  sont  correctement  identifiees  et 
nommees. 

Le  dessin  sans  couleur  n’est  presque  jamais  identifie.  L’enfant 
n’identifie  pas  les  dessins  d’objets  qu’elle  identifie  promptement  en 
les  voyant  en  nature  ou  en  les  touchant. 

Les  fragments  d’un  dessin  coupe  en  carres  ne  sont  pas  reunis,  alors, 
comme  nous  I’avons  vu,  que  le  bloc  du  jeu  de  cube  colorie  est  remis 
correctement  en  place. 

Des  dessins  de  contour  representant  les  memes  sujets  que  les 
silhouettes  noires  sont  moins  bien  identifies  que  ces  dernieres. 

Les  objets  connus  et  d’usage  courant  sont  vite  identifies  et  bien 
localises  dans  I’espace. 

Les  representations  spatiales  sont  donnees  ;  I’enfant  sait  refaire  un 
chemin  complique  autour  de  2  chaises  qu’on  a  demontre  devant  elle. 
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L’enfant  indique  qu’elle  avait  avaiit  la  derniere  operation  deja  une 
notion  de  I’espace  puisqu’elle  disposait  d’une  perception  visuelle,  tres 
diffuse  et  indistincte  il  est  vrai,  du  milieu  dans  lequel  elle  se  trouvait. 

Les  mouvements  comme  tels  sont  tres  bien  percus  et  identifies. 
L’enfant  repMe  un  nombre  variable  de  mouvements  ryhmiques 
correctement  (rythmes  visuels). 

1.  a)  Fonctions  sensorielles  non  visuelles  : 

Les  rythmes  acoustiques  sont  tres  bien  reproduits,  indiques  orale- 
ment  et  executes  sur  ordre. 

La  stereognosie  est  excellente. 

L’enfant  lit  tres  vite  les  lettres  de  Braille. 

La  dermolexie  '(identification  de  lettres  et  de  chiffres  ecrits  sur  le 
dos)  est  correcte,  mais  le  nombre  des  lettres  est  restreint  ;  I’enfant 
connait  A  B  C  D  F  D  Nous  parlerons  plus  tard  encore  de  la  fonc- 
tion  lecture. 

2)  Les  fonctions  sensorielles-motrices. 

Nous  aurons  par  le  resultat  de  I’examen  des  fonctions  sensorieiles- 
motrices,  tres  souvent,  la  meilleure  indication  sur  les  fonctions  sen¬ 
sorielles  memes,  telles  que  nous  venons  de  les  enumerer  ;  le  resultat 
positif  de  la  reaction  motrice  est  lie  a  I’integrite  des  fonctions  senso¬ 
rielles,  perceptives,  le  resultat  negatif  peut  etre  du  a  un  deficit  exclu- 
sivement  moteur.  La  separation  entre  sensoriel  et  moteur  ne  saurait 
etre  faite  d’une  facon  absolue,  Quand  on  admet  (avec  Poetzl  et  d’au- 
tres)  que  chaque  reaction  sensorielle  (surtout  sur  le  domaine  de  la 
vue)  contient  in  mice  Tebauche  d’un  mouvement  (Keimbewegung)  on 
ne  s’attendra  pas  a  une  separation  nette  du  moteur  et  du  sensoriel. 

La  lecture  est  fournie  pour  les  lettres  CD  ABF D  et  les  chiffres  de 
1  a  10.  L’enfant  groupe  correctement  les  lettres  identiques  de  plu- 
sieurs  alphabets,  meme  si  elle  ne  salt  pas  les  nommer. 

La  lecture  des  caracteres  en  relief  de  Braille  est  fournie  couram- 
ment  :  I’enfant  lit  meme  tres  vite  a  haute  voix. 

L’ecriture  :  les  lettres  a  b  c  sont  ecrites  mais  maladroitement,  le 
dernier  trait  de  I’a  n’est  pas  lie  au  premier  ;  les  chiffres  sont  ecrits 
de  facon  reconnaissable. 

Le  dessin  est  tres  insufflsant  ;  I’enfant  dessine,  en  copiant,  un 
triangle  pour  un  carre  et  inversement  ;  aucune  -  proportion.  Nous 
avons  deja  releve  que  dans  la  copie  de  dessins  en  plusieurs  couleurs 
I’enfant  choisissait  correctement  les  couleurs  mais  etait  incapable  de 
copier  correctement  la  forme  du  dessin.  L’enfant  n’etait  pas  non 
plus  capable  de  doubler  les  contours  d’un  dessin.  La  reproduction 
du  groupement  de  differents  cubes  sur  un  plan  Mait  defectueuse  aux 
premiers  examens,  apres  cette  reproduction  etait  bien  superieure  a 
celle  des  dessins. 

Productions  en  trois  dimensions  : 

Des  constructions  faites  en  trois  dimensions  avec  des  cubes  cylin- 
dres  et  demi-cylindres  sont  tres  bien  reproduites  apres  quelques  fau- 
tes  aux  premiers  examens.  Parfois  on  constate  une  faute  de  detail 
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(position  oblique  d’un.  demi-cylindre).  La  reproduction  de  la  forme 
d’une  tige  de  plomb  flexible  n’est  jamais  fournie  correctement  quand 
la  vue  seule  participe  a  I’identification.  Apres  avoir  touche  le  mod^e 
I’enfant  arrive  a  reproduire  correctement. 

La  praxie  :  la  praxie  de  memoire,  ideatoire,  est  correctement 
fournie. 

L’echopraxie  de  visa  presente  des  symptomes  interessants.  Les 
mouvements  des  bras  et  du  corps  (attitudes)  sont  tres  bien  reproduits 
spit  d’apres  des  photographies  de  statues,  soit  d’apres  des  mouve- 
ments  executes  devant  I’enfant  meme.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  tres  mat  reproduits.  La  reproduction  des  mouvements  d’unc 
main  par  I’autre  main  (praxie  symetrique)  est  bien  mieux  fournie 
ayec  les  yeux  fermes  qu’avec  le  controle  des  yeux  qui,  etant  inusite, 
derange.  La  denomination  des  doigts  est  defectueuse  ;  elle  n’est  cor- 
recte  que  quand  on  procede  par  serie  de  1  a  5  ou  de  5  a  1  ;  choisis 
au  hasard  leS  doigts  ne  sont  pas  denommes. 

** 

L’observation  ulterieure  du  cas  (de  Janvier  a  mai  1935)  a  constate  : 

1)  au  point  de  vue  ophtalmologique  (Prof.  Weil)  :  «  Nous  la 
voyons  tous  les  15  jours  et  constatons  avec  surprise  les  pr ogres  faits 
dans  I’education  visuelle.  Elle  circule  seule  dans  les  locaux  et  (on  ne 
la  laisse  pas  circuler  seule  en  ville)  reconnait  a  distance  les  maisons, 
tramways,  automobiles,  personnes,  etc.,  npmme  maintenant,  sans  les 
toucher,  les  ob jets  qu’ori  lui  presente,  a  appris  a  lire  et  a  ecrire  les 
chiffres,  a  reconnaitre  et  nommer  les  images  representant  toutes  sor- 
tes  d’objets,  d’animaux,  de  fleurs,  etc...  Sa  vision  n’a  progresse  que 
lentement,  mais  atteint  actuellement  1/20  sans  verres  ;  les  verres  a 
cataracte  la  genent  pour  la  vision  a  distance,  mais  lui  sont  utiles 
pour  la  vision  de  pres.  L’enfant,  tres  intelligente,  se  rend  parfaitenaent 
compte  des  grands  progres  qu’elle  fait  et  nous  raconte  qu’en  accom- 

'  pagnant  sa  mere  au  marche  cm  a  I’epicerie,  elle  reconnait,  meme  a 
une  certaine  distance,  les  personnes  et  les  objets,  alors  qu’avant  I’ope- 
ration  elle  ne  reconnaissait  rien  sans  le  toucher  ou  le  porter  au  nez 
ou  a  la  bouche.  Les  differents  exercices  que  lui  fait  faire  journelle- 
ment  son  institutrice  quant  a  la  forme,  la  couleur,  la  dimension  des 
nombreux  tests  montrent  les  progres  constants  de  I’education 
visuelle  de  notre  petite  malade.  » 

2)  a  I’examen  psychiatrique  on  constate  :  le  nombre  d’objets  et 
d’images  que  I’enfant  connait  et  identifle  par  la  vue  a  considerable- 
ment  augmente.  Les  tests  de  Decroly  (a  4  couleurs  en  dessins  diffe¬ 
rents)  sont  identifies .  d’une  f aeon  remarquable.  L’enfant  lit  -toutes  les 
lettres  et  les  syllabes.  La  grandeur  des  caracteres  a  de  I’influence  sur 
le  resultat  de  la  lecture,  I’enfant  lit  des  phrases  entieres.  Elle  lit 
mieux  quand  on  cache  les  syllabes  a  venir  ;  ce  phenomene  est  du  a 
la  persistance  du  nystagme  qui  existe  encore.  A  I’ecriture  on  constate 
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encore  la  difflculte  de  reunir  les  elements  d’une  lettre,  de  les  «  rac- 
corder  ». 

L’enfant  ne  salt  pas  compter  le  nombre  de  personnes  ou  d’objets 
representes  sur  une  image  (optische  Zahlstbrung). 

Les  images  sont  identiflees  en  plus  grand  nombre  qu’autrefois  j, 
I’enfant  identifie  souvent  par  la  reflexion  en  se  basant  sur  Tapercep- 
tion  d’un  detail.  Exemple  :  «  il  y  a  une  trompe,  c’est  un  elephant  » 
ou  «  il  y  a  une  bosse,  c’est  un  chameau  »  ;  cette  derniere  identifica¬ 
tion  etait  fausse  ;  il  s’agissait  de  la  nageoire  dorsale  proeminente 
d’un  poisson  rouge.  Le  rouge  etait  reconnu  immediatement.  L’echo- 
praxie  digitale  est  toujours  encore  tres  defectueuse. 

La  stereopraxie  est  insuflQsante. 

L’identification  des  dessins  est  bien  moins  bonne  que  celle  des 
objets. 

En  resume,  on  pent  dire  :  les  fonctions  qui  etaient  positives  (mais 
restreintes)  au  debut  montrent  un  progres  d’ acquisition.  Les  sympto- 
mes  de  deficit  des  associations  optico-motrices  ne  montrent  un  pro¬ 
gres  que  dans  I’ecriture.  Le  contraste  initial  des  fonctions  et  des 
afonctions  est  encore  bien  reconnaissable^  Malgre  cela  I’intelligence 
et  la  tenacite  d’intention  de  I’enfant  sont  si  bien  deyeloppees  qu’on 
ne  saurait  douter  du  succes  final.  Le  succes  de  I’education  (les  cas  de 
la  litterature  le  prouvent)  depend  surtout  de  I’intelligence  du  sujet  et 
de  son  energie. 

Si  nous  groupons  les  resultats  des  examens  que  nous  venous 
d’enumerer  en  positifs  et  negatifs,  nous  pouvons  dire  que  les 
fonctions  visuelles  (1)  suivantes  sont  produites  :  identification 
des  couleurs,  du  clair-obscur,  des  images  colorees,  des  objets,  la 
representation  spatiale  ;  identification  et  echOpraxie  des  attitudes 
du  corps  et  des  bras. 

Sont  defectueuses  ou  inexactes  les  fonctions  suivantes  :  iden¬ 
tification  et  copie  de  dessins,  identification  et  echopraxie  des 
mouvements  des  doigts. 

Nous  commencons  par  I’analyse  des  symptomes  negatifs,  de 
deficit. 

Le  contraste  entre  la  bonne  perception  et  identification  des 
couleurs  et  des  teintes  (qui  existe  immediatement  apres  I’opera- 
tion)  et  I’incapacite  de  comprendre  les  contours  des  objets  a  ete 
observee  dans  presque  tons  les  cas.  Senden  resume  les  resultats 
des  cas  de  la  litterature  comme  suit  (p.  288)  : 

«  Il  est  caracteristique  pour  I’aveugle-ne  opere,  qu’il  tarde 

(1)  Les  fonctions  non  visnelles  :  stereognosie,  dermolexie,  lecture  des 
caracteres  de  Braille,  praxie  symMrique  avec  exclusion  -des  yeux  ;  reproduc¬ 
tion  de  rythmes,  praxie  ideatoire  ex  memoria  sont  naturellement  intactes. 
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longtemps  (en  apprenant  a  voir)  de  diriger  son  attention  sur  les 
contours  des  objets,  meme  quand  il  a  saisi  depuis  longtemps  la 
portee  de  la  question  ;  il  est  manifesto  que  cette  facon  de  se 
comporter  n’est  pas  due  exclusiyement  aux  troubles  de  la  fixation, 
mais  surtout  an  fait  que  les  phenomenes  puremient  qualitatifs 
(done  la  couleur  avant  tout)  impressionnent  en  premiere  ligne  son 
sens  des  couleurs,  fraichement  eclos,  et  predccupent  foncierement 
sa  pensee  et  son  imagination.  » 

Le  fait  que  notre  cas  soit  capable  d’identifier  des  objets  et 
surtout  des  dessins  colories  (jeu  de  cubes,  silhouettes)  prouve 
que  I’acquisition  de  la  vision  des  contours  est  deja  arrivee  a  un 
certain  degre  de  perfectionnement,  L’identification  des  contours 
a  lieu  a  condition  que  la  couleur  coopere  ;  sans  cette  cooperation, 
e’est-a-dire  quand  I’enfant  est  en  presence  d’un  dessin  sans  teim 
tes  ni  couleurs,  I’identification  ne  se  fait  pas.  Est  caracteristique 
pour  cet  etat  de  choses  le  fait  que  I’enfant  identifie  et  denomme 
aisement  les  objets  (qu’elle  connait),  qu’elle  voit  pu  qu’elle  touche, 
tandis  que  les  dessins  lineaires  qui  representent  ces  ohjets  ne 
sont  pas  identifies.  Il  faut  done  admettre  que  l.’identification  de 
la  forme  utilise  des  associations  differentes  selon  qu’il  s’agit  d’un 
ohjet  interessant  les  trois  dimensions  (representation  spatiale)  ou 
d’un  dessin  qui  ne  comporte  que  deux  dimensions.  Cette  distinc¬ 
tion  ri’a  pas  encore  ete  observee.  Senden,  en  effet,  resume  les 
resultats  de  la  litterature  et  de  ses  propres  observations  de  la 
facon  suivante  : 

1)  Les  impressions  visuelles  specifiques  sont  :  le  degre  de  clarte 
et  la  couleur.  La  vision  a,  au  debut,  un  caractere  purement  phe¬ 
nomenal. 

2)  La  perception  de  la  couleur  n’est  pas  a  separer  de  celle  de 
I’etendue  ;  les  couches  colorees  sont  percues  comme  etendues  a 
une  distance  moyenne  adaptee  a  la  vision  individuelle. 

3)  L’espace  de  la  vision  n’est  done  ni  une  sensation  pr'opre,  ni 
une  representation  qualitative  ni  un  produit  resultant  d’une  syn- 
these  d’impressions  ou  d’une  abstraction  d’idees,  mais  elle  est 
une  «  categorie  de  la  vision  »  inherente  a  chaque  acte  visuel,  a 
la  perception  des  choses  visible  et  n’est  pas  a  separer  de  cet  acte. 

4)  A  partir  du  moment  auquel  les  etendues  colorees  sont  deve- 
nues  pour  la  conscience  des  objets  de  la  vision  (Sehdinge) 
commence  la  localisation  consciente  de  ces  objets  dans  I’espace, 
la  perception  des  dififerents  degres  de  profondeur  et  la  taxation 
de  la  profondeur  qui  se  developpe  avec  la  repetition  de  ces  fonc- 
tions. 
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5)  L’espace  objectif  n’est  pas  primaire,  il  derive  secondaire- 
ment  de  I’espace  subjectif  par  la  perception  de  la  relation  des 
objets  entre  feux  et  de  leur  ..situation  dans  le  champ  visueL 
Ck)mme  il  n’est,  pour  cette  raison,  pas  possible  que  toutes  les  ■ 
parties  du  champ  visuel  soient  objectivees  au  meme  degre,  elles 
n’ont  pas  toutes  le  meme  caractere  d’objectivite  spatiale  (objek- 
tiver  Raumcharakter) . 

6)  Les  deux  espaces,  le  subjectif  et  I’objectif,  s’elargissent 
progressivement,  le  subjectif  en  premier  ;  ce  n’est  que  grace  a 
des  operations  mentales  que  I’espace  objectif  peut  depasser  I’es- 
pace  subjectif. 

7)  Le  processus  sensoriel  qui  est  provoque  dans  I’organe  de  la 
vision  par  une  forme  objective  n’est  que  le  point  de  depart  de 
I’acte  de  la  perception  comme  tel  (en  admettant  que  I’attention 
soit  fixee),  mais  il  n’est  pas  decisif  pour  le  resultat  de  cet  acte  de 
perception.  La  representation  de  la  forme  ne  resulte  ni  de  Taction 
dynamique  exercee  par  un  stimulus  exterieur  sur  Torgane  visuel, 
ni  par  le  transfer!  de  ce  stimulus  (qui  est  de  nature  passive, 
simultanee,  purement  physiologique  «  en  miroir  »);>elle  resulte, 
la  representation  de  la  forme,  d’un  acte  aperceptif  de  la  cons¬ 
cience  qui  a  lieu  dans  le  temps. 

8)  L’acte  de  Tadperception  est  de  toute  facon  un  processus 
successif  ;  sa  duree  dans  le  temps  peut  toutefois  etre  raccourcie 
considerablement  par  Tautomatisation  (mechanisation)  pro¬ 
gressive,  qui  est  favorisee  par  la  possession  des  engrammes  et 
de  leurs  relations. 

L’evolution  de  Tacquisition  des  elements  de  la  vision,  que  ce 
resume  de  Sehden  depeint,  semble  bien  Mre  realisee  dans  notre 
cas  pour  un  certain  nombre  d’objets  et  d’images.  Nous  aurons 
a  etudier  tout  k  Theure  le  role  que  jouent  les  representations 
spatiales  dans  cette  identification.  Le  role  decisif  des  couleurs 
et  des  teintes  a  deja  ete  souligne  par  nous  ;  Tidentification  du 
dessin  (done  de  la  forme  en  deux  dimensions),  sans  aide  de  la 
couleur  n’a  pas  lieu,  la  copie  du  dessin  naturellement  pas  non 
plus.  Comment  s’expliquer  cette  localisation  du  deficit  ?  La 
ligne  du  dessin  ne  rend  pas  une  realite  objective  ;  elle  rend  la 
delimitation  des  cohtrastes  des  couleurs  et  surtout  des  teintes, 
mais  en  meme  tenips  elle  retrace  le  chemin  que  Tacte  nioteur 
de  la  vision  fait  pour  contourner  et  comprendre  un  objet.  Le 
dessin  est  done  la  projection  graphique,  sur  un  plan,  de  contras- 
tes  (done,  pas  de  perceptions  visuelles  elementaires),  et  de 
mouvements  oculaires  (y  compris  de  ceux  de  Taccommodation) . 
C’est  une  function  exclusivement  optico-motrice.  Comme  notre 
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operee  n’a  jamais  eu  roccasion  de  faire  I’acquisition  d’associa- 
tions  optico-motrices  pares,  son  insufiSsance  de  la  comprehen¬ 
sion  du  dessin  n’a  rieri  d’etonnant.  A  ce  'point  de  vue,  un  de 
ses  symptomes  de  deficit  est  particulierement  instruetif  :  elle 
n’est  pas  capable  de  suivre  avec  le  crayon  les  contours  d’une 
arabesque,  elle  ne  rend  pas  les  angles  ni  les  sinuosites  :  il  en 
resulte  un  schema  grossier  dans  lequel  le  modele  est  encastre. 
L’insutfisance  des  associations  optico-motrices  pures  se  mani- 
feste  dans  notre  cas  encore  par  d’autres  symptomes  de  deficit  : 
I’enfant  n’est  pas  capable  de  fournir  I’echopraxie  des  doigts 
(apraxie  digitale).  La  praxie  symetrique  (reproduction  par  ime 
main  de  la  position  passive  de  I’autre)  est  excellente,  vu  que  la 
sensibilite  superficielle  et  profonde  (que  I’enfant  utilise  depuis 
toujours),  participe  a  I’identification  de  la  position  passive 
d’une  main.  On  pouvait  meme  constater,  aux  premiers  examens, 
que  la  praxie  symetrique  etait  meilleure,  sans  I’aide  de  la  vue  ; 
les  impressions  visuelles  derangeaient  plutot  I’enfant  qu’elles 
ne  I’aidaient.  Ce  phenomene  trouve  son  pendant  dans  le  fait  que 
les  aveugles,  fraichement  operes,  ont  plus  de  diflicultes  a  cir- 
culer  dans  les  rues  qu’avant  I’operation. 

Aux  troubles  de  I’echopraxie  des  doigts  s’ajoute  encore  I’in- 
capacite  de  denommer  les  doigts,  a  moins  qu’on  les  designe 
I’un  apres  I’autre,  de  1  a  5  par  serie.  Nous  aurons  a  nous  occu- 
per  de  ce  symptome  apparente  a  I’agnosie  digitale  (Gerstmann) 
plus  tard,  quand  nous  comparerons  la  symptomatologie  de 
notre  cas  a  celle  de  certaines  affections  organiques  du  cerveau. 
Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  a  constater  le  fait  que 
le  deficit  de  Techopraxie  des  doigts  est  en  opposition  flagrante 
avec  I’excellence  de  I’echopraxie  des  bras  et  du  corps  entier  : 
I’enfant  imite  promptement  les  attitudes  qu’on  execute  devant 
elle  ou  celles  dont  on  lui  montre  la  photographie.  Nous  essaye- 
rons  plus  tard  de  preciser  les  raisons  de  ce  contraste. 

Le  fait  que  les  mouvemfents  et  attitudes  du  corps  entier  soient 
si  bien  executes  suggere  les  considerations  suivantes  :  la  per¬ 
ception  du  mouvement  comme  tel  est  tres  bonne  chez  I’enfant 
et  nullement  ralentie  ;  les  rythmes  visuels  (c’est-a-dire  un 
certain  nombre  de  mouvements  stereotypes  executes  devant 
elle)  sont  promptement  indiques  par  I’enfant,  mais,  comme  les 
attitudes  stables  (photographies)  sont  egalement  bien  repro- 
duites,  le  facteur  «  mouvement  »  ne  doit  pas  jouer  le  role 
decisif  dans  le  mecanisme  de  la  bonne  echopraxie  des  membres 
et  du  corps. 

Les  representations  spatiales  jouent  apparemment  un  role 
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considerable  dans  la  reproduction  des  attitudes  du  corps.  Or,  il 
est  a  relever  que  von  Senden  nie  categoriquement  I’existence 
de  representations  spatiales  chez  I’aveugle-ne.  Nous  donnons 
ici  la  traduction  de  ses  conclusions  a  ce  sujet  (p.  278). 

«  Les  resultats  de  nos  recherches  concernant  le  caractere 
spatial  des  impressions  tactiles  peuvent  se  resumer  comme  suit: 

«  1)  L’aveugle-ne  n’a,  a  priori,  pas  de  representation  spa- 
tiale. 

«  2)  II  n’acquiert  pas  non  plus  une  conception  de  I’espace 
par  les  perceptions  localisees  de  la  peau,  ni  par  I’usage  de  ses 
membres  accompagne  de  sensations  kinesthetiques  et  de  sensa¬ 
tions  musculaires. 

«  3)  L’aveugle-ne  se  cbnstruit  la  conception  du  milieu  lui- 
meme  :  se  trouvant  constamment  en  echanges  de  pensee  avec 
les  «  voyants  »,  il  realise  un  «  systeme  de  relations  »,  reali¬ 
sation  qui  exige,  pour  etre  fixe  et  durable,  un  travail  constant 
ct  concentre  des  fonctions  aperceptives.  Il  se  percoit  lui-meme 
comme  centre  dynamique  des  efforts. 

«  4)  C’est  de  cette  facon  qu’il  se  cree  des  «  schemas  »  des 
choses  et  des  representations  verbales  qui  compensent  en  par- 
tie  le  deficit  de  sa  perception. 

«  5)  Ces  schemas  sont  le  produit  de  son  attention  qui  com- 
prend  la  succession  dans  le  temps  ;  ils  n’ont  aucun  caractere 
spatial. 

«  6)  La  classification  logique  et  aperceptive  des  objets  qui 
est  ainsi  realisee  par  les  impressions  tactiles  avec  la  cooperation 
de  I’intelligence  n’est  done  nullement  a  comparer  avec  I’ordon- 
nance  spatiale  du  champ  visuel.  Un  espace  tactile  (Tastraum) 
n’est  done  pas  admissible  au  point  de  vue  psychologique.  » 

Nous  croyons  que  la  negation  de  I’existence  d’une  represen¬ 
tation  spatiale,  due  aux  sensations  kinesthetiques  et  a  la  sensi- 
bilite  profonde  (formulee  sub  2  par  von  Senden),  est  contes¬ 
table.  La  perception  des  sensations  kinesthetiques  et  de  la 
sensibilite  profonde  des  differents  membres  et  du  corps,  n’a 
non  seulement  un  caractere  successif,  mais  cette  perception  est 
aussi  synchrone  ;  la  perception  des  relations  des„  differentes 
attitudes  des  membres  pourrait  bien  realiser  une  conception 
d’ordre  spatial,  non  tactile,  mais  kinesthetique.  Notre  cas  ne 
saurait  apporter  une  contribution  a  la  solution.de  cette  question 
pour  les  raisons  suivantes  ;  I’enfant  a  ete  operee  a  plusieurs 
reprises.  Elle  avait  deja,  avant  la  derniere  operation,  un  certain 
degre  de  perception  visuelle  diffuse  de  I’entourage  qu’elle  utilisait 
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pour  I’orientation  dans  I’espace.  L’apport  visuel  a  sa  conception 
spatiale  etait  done  donne  avant  I’operation.  La  promptitude 
d’acquisition  et  le  degre  de  perfection  des  representations  spa- 
tiales  ne  sauraient  done  nous  etonner  outre  mesure.  L’enfant 
uvait  aussi  appris  a  modeler  avant  Toperation  ;  le  modelage 
n’est  pas  possible  sans  representation  spatiale  (que  celle-ci  soit 
ucquise  avec  ou  sans  apport  visuel  !).  L’enfant  a  modele  devant 
nous  en  plastiline  des  fruits  et  un  elephant  qui  etait  reconnais- 
4sable  comme  tel  ;  elle  I’a  dote  de  cinq  pieds,  fait  qui  illustre 
bien  le  deficit  du  controle  visuel  et  I’influence  des  «  series  » 
consecutives. 

Le  bon  developpement  des  representations  spatiales  dans 
notre  cas  est  aussi  prouve  par  I’excellente  identification  des 
objets  connus,  alors  que  le  dessin  lineaire  representant  ces  me- 
mes  objets  n’etait  pas  identifie.  Nous  avons  releve  plus  haut 
que  I’enfant  reproduisait  des  dessins  d’une  facon  tres  deficiente; 
par  centre,  elle  etait  parfaitement  a  meme  de  reproduire  les 
constructions  en  trois  dimensions  faites  avec  des  cubes  de  di¬ 
mension  et  de  forme  variables.  On  pent  done  dire  que  les 
representations  spatiales  sont  bien  developpees  chez  I’enfant, 
alors  que  les  representations  lineaires  (en  deux  dimensions) 
sont  pour  ainsi  dire  inexistantes.  L’acquisition  de  la  conception 
■des  trois  dimensions  ne  se  fait  done  pas,  comme  on  pourrait,  a 
priori,  Mre  tente  de  croire,  apres  celle  de  la  notion  de  deux 
dimensions.  La  conception  de  I’etendue  plane  et  celle  de  I’espace 
ne  representent  pas  deux  etapes  successives  d’une  .  evolution, 
mais  sont  a  considerer  comme  manifestation  de  localisations 
cerebrates  differentes. 

Si  nous  essayons  de  comparer  la  localisation  des  symptomes 
de  deficit  de  notre  cas  d’aveugle-nee,  operee,  avec  d’autres  trou¬ 
bles  de  la  vision  et  des  fonctions  optico-motrices,  les  formes 
suivantes  sont  susceptibles  de  fournir  des  points  de  comparai- 
son. 

I.  Les  cas  de  lesions  organiques  du  lobe  occipital  presentant 
des  troubles  de  I’identification  visuelle. 

II.  Les  cas  de  lesions  organiques  du  lobe  parietal  presentant 
de  I’apraxie  digitate. 

Ad.  1.  Goldsteins  et  Gelb  ont  public  en  1918  (cf.  lit  N°  1)  un 
cas,  devenu  celebre,  qui  presentait  anatomiquement  des  lesions 
(par  balle  d’infanterie)  de  la  partie  laterale  et  mediane  du  lobe 
occipital  gauche  ;  les  troubles  de  la  vision  etaient  analogues 
quoique  pas  cOmpletement  identiques  a  ceux  que  nous  avons 
pu  observer  (en  1922  cf.  lit  N°  3)  chez  un  blesse  de  guerre  qui 

Ann-.  Med.-pstch.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935.  .  25. 


378 


G.  WEILL  ET  C.  PFERSDORFF 


avail  subi  une  destruction  partielle  du  lobe  occipital  droit  et 
gauche  par  une  balle  d’infanterie  qui  avail  traverse  I’occiput 
de  droite  a  gauche.  Le  malade  de  Goldstein  et  le  notre  sont 
restes  en  vie,  de  sorte  que  la  localisation  exacte  n’etait  pas  a 
Jaire.  Quelques  rares  cas  analogues  ont  encore  ete  publics.  Nous 
ne  pouvons  ici,  pour  ne  pas  Mre  entraines  trop  loin  de  notre 
sujet,  que  resumer  les  principaux  symptomes  de  notre  cas,  les 
-  symptomes  susceptibles  d’etre  compares  a  ceux  que  presentait 
notre  aveugle-nee  operee. 

Le  champ  visuel  etait  reduit  presque  au  point  de  fixation. 

Acuite  visuelle  :  bonne. 

Perception  de  la  lumiere  :  bonne  ;  les  nuances  sont  distin- 
guees. 

Perception  de  la  coulenr  :  bonne. 

La  perception  de  la  forme  etait  tres  ralentie  ;  le  blesse  a 
beaucoup  de  difiicultes  a  identifier  et  a  nommer  les  objets  de 
I’entourage.  Ralentissement  considerable  de  la  lecture.  La  per¬ 
ception  du  mouvement  n’est  pas  gravement  lesee. 

Legere  astereognosie. 

La  perception  tactile  du  mouvement  a  lieu  ;  dermolexie  bonne. 

Dessin  mediocre  :  sail  copier. 

Procedes  de  compensation  :  le  malade  execute  des  mOuve- 
ments  graphiques  avec  I’index,  des  mouvements  de  contour 
;pour  identifier.  Ces  mouvements  sont  executes  tres  vite,  aussi, 
par  exemple,  pour  identifier  les  lettres  qu’on  ecrit  sur  le  dos 
du  blesse.  Les  functions  sensorielles  (les  optiques  bien  plus 
que  les  acoustiques  et  les  tactiles)  sont  ralenties.  Grande  fati- 
gabilite  de  ces  functions  sensorielles. 

On  constate,  chez  ce  blesse  des  lobes  occipitaux,  le  meme 
contraste  entre  la  perception  de  la  couleur  et  des  nuances  du 
clair-obscur  (qui  est  intacte)  et  les  fonctions  de  I’identification 
de  la  forme  (qui  est  gravement  lesee)  qu’oii  observe  chez  notre 
aveugle-nee  operee. 

La  perception  du  mouvement  est  intacte  chez  les  deux.  La 
difference  principale  est  donnee  par  le  fait  que  les  associations 
optico-motrices  de  I’aveugle-nee  operee  ne  sont  pas  encore 
developpees  tandis  qu’elles  existaient,  automatisees,  chez  I’aveu- 
gle  accidentel  :  e’est  pour  cette  raison  que  les  mouvements 
graphiques  de  compensation  entrent  en  action,  automatique- 
ment,  des  que  la  perception  de  la  forme  est  demandee  au  blesse 
occipital,  n  execute  des  mouvements  de  contour  avec  I’index 
droit,  avec  la  tete  (cas  de  Goldstein)  quand  les  doigts  sont  fixes. 
Les  mouvements  de  compensation  dans  les  troubles  de  I’iden- 
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tification  de  la  forme  sont  decrits  deja  en  1874  par  Westphal, 
plus  tard  par  Lissauer,  Muller,  Storch,  von  Stauffenberg,  Hal- 
ban,  Poppelreuter,  Goldstein.  Ils  confirment,  ces  mouvements, 
I’automatisation  des  associations  optico-motrices  que  notrc 
aveugle-nee  n’a  pas  encore  pu  acquerir. 

Ad.  II.  Les  cas  de  lesion  organique  du  lobe  parietal  (maladie 
de  foyers  de  Pick  et  d’ Alzheimer)  ou  de  deficit  congenital  (idio- 
tie  ;  arrieration  profonde)  presentent  souvent  des  troubles  de 
Pechopraxie  digitale.  Dans  les  affections  organiques  acquises 
il  s’agit  de  destruction  des  automatismes  optico-moteurs,  dans 
les  etats  de  deficience  congenitale  (idiotie,  arrieration)  il  s’agit 
d’agenesie. 

Les  troubles  de  Pechopraxie  digitale  sont  dans  ces  cas  inti- 
mement  lies  a  ceux  de  Papraxie  symetrique.  Pour  comprendre 
la  symptomatologie  speciale  que  notre  aveugle-nee  operee  pre¬ 
sente  sur  le  dbmaine  de  Papraxie  digitale,  il  est  necessaire  de 
recapituler  brievement  les  symptomes  de  cette  apraxie  digi¬ 
tale  :  Une  forme  de  Papraxie  digitale,  V apraxie  symetrique  (cf. 
lit  N“  4,  p.  7)  consiste  en  troubles  de  la  reproduction  de  Patti- 
tude  d’une  main  par  Pautre  main.  Le  procede  d’examen  est  ana¬ 
logue  a  celui  qu’on  emploie  pour  constater  les  troubles  de  la 
sensibilite  profonde.  La,  toutefois,  on  ne  demande  au  malade 
que  Pindication  orale  de  la  position  passive  des  doigts,  tandis 
que  nous  lui  demandons  la  reproduction  motrice  par  Pautre 
main.  Dans  Papraxie  symetrique  pure,  la  stereognosie  est 
intacte  ;  les  malades  identifient  promptement  les  objets  par  le 
toucher.  Ils  se  rendent  bien  compte  de  Pattitude  passive  de  leur 
main  et  la  decrivent  verbalement,  mais  ils  ne  savent  pas  la 
reproduire  de  Pautre  main.  Les  malades  sont  parfaitement 
capables  d’executer  le  meme  mouvement  sur  ordre  verbal  ou  a 
Paide  du  controle  visiiel  mats  ils  sont  incapables  de  le  repro¬ 
duire  lorsqu’ils  n’ont  comme  donnee  unique  que  la  position 
passive  de  Pautre  main.  Il  va  sans  dire  que  le  controle  deS 
yeux  est  exclu  durant  Pexamen. 

Cette  forme  d’apraxie  symetrique  s’observe  dans  certaines 
affections  organiques  du  cerVeau  et  chez  les  arrieries  (c’est  une 
des  manifestations  de  la  debilite  motrice  !).  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  praxie  symetrique  revient  des  que  le  controle  de  la 
vue  entre  en  action.  Mais  on  pent  observer  des  cas  chez  lesquels 
la  praxie  symetrique  ne  pouvait  etre  realisee,  meme  avefc  le 
controle  des  yeux.  Ce  phfeomene  est  d’uri  grand  interM,  surtout 
aussi  le  fait  que  ces  malades  ne  sont  pas  non  plus  capables  de 
reproduire  les  attitudes  de  la  main  qu’on  produit  devant  eux. 
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Ils  ne  «  comprennent  »  pas  ces  attitudes.  Done,  les  malades 
ne  comprennent  ni  I’attitude  passive  de  leur  propre  main,  ni 
les  mouvements  de  mains  d’autrui  qu’on  leur  presente.  Le 
controle  des  yeux  n’est  d’aucune  aide  a  I’identification  des 
mouvements  de  la  propre  main  du  malade  ;  la  perception  vi- 
suelle  des  mouvements  de  main  d’autrui  n’amene  pas  I’identifi- 
cation  de  ces  mouvements.  11  s’agit  d’un  phenomene  d’agnosie. 
Cette  agnosie  est  limitee  a  une  seule  categorie  de  perceptions  ; 
e’est  un  fait  que  nous  observons  dans  toutes  les  agnosies 
(visuelle,  tactile,  acoustique).  Mais  il  s’agit  dans  notre  cas  d’une 
agnosie  tout  paxticulierement  restreinte  ;  il  s’agit  d’une  agnosie 
visuelle  limitee  a  la  seule  identification  de  mouvements  sans 
sens  de  la  main.  Le  manque  de  sens  augmente  considerablement 
la  difflculte  de  I’identification.  Pour  toutes  les  autres  categories 
de  perception  visuelle,  I’identification  se  fait  aisement.  Le  defi¬ 
cit  de  I’identification  est  strictement  localise  aux  actes  moteurs 
des  doigts  sans  sens.  Or,  comme  la  sensibilite  profonde  est 
lesee  dans  nos  cas,  il  est  possible  que  cette  lesion  soit  respon- 
sable  du  deficit  de  I’identification.  La  sensibilite  profonde  n’est 
pas  lesee  au  point  de  supprimer  la  stereognosie  (qui  est  intacte 
dans  nos  cas),  mais  elle  est  insufflsante  pour  I’identification 
sensorielle  des  attitudes  passives  sans  sens.  Nous  pouvons, 
dans  nos  cas,  entendre  par  «  identification  sensorielle  »  non 
seulement  I’identification  realisee  par  la  sensibilite  profonde, 
mais  aussi  celle  qui  est  realisee  par  la  vue.  La  cooperation  de 
ces  deux  mecanismes  d’identification  est  lesee  ;  I’acte  propre- 
ment  visuel  est  insuffisant,  I’engramme  du  processus  n’est  pas 
a  evoquer  par  I’impression  visuelle  (quand  il  s’agit  d’identifier 
les  mouvements  d’autrui),  ni  par  la  perception  sensorielle  pro¬ 
fonde  (quand  il  s’agit  d’identifier  les  mouvements  de  I’autre 
main  du  malade).  La  perception  visuelle  peut,  dans  certains 
cas,  remplacer  la  perception  sensorielle  profonde  pour  I’identi- 
fication  des  propres  mouvements  du  malade,  mais  parfois  elle 
est  inoperante. 

Les  symptomes  d’apraxie  digitate  sans  sens  se  rapprochent 
(mais  sans  leur  etre  identiques)  des  phenomenes  que  Gerstmann 
a  appele  (en  1924)  «  agnosie  digitale  ».  Les  malades  en  ques¬ 
tion  sont  incapables  d’identifier  et  de  nommer  les  doigts  de  leur 
propre  main  et  d’autrui  et  partant  de  reproduire  les  mouve¬ 
ments  des  doigts.  Nos  cas  d’apraxie  symetrique  (dont  nous 
avons  public  les  premieres  observations  en  1920),  savent  tres 
bien  denommer  les  doigts  de  leur  propre  main  et  ceux  de  la 
main  etrangere  qu’on  leur  presente  ;  ils  executent  sur  ordre 
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verbal  tous  les  mouvements  de  doigts,  mais  ils  sent  incapables 
d’executer  (sans  commentaire  verbal),  «  de  visu  »  les  mouve¬ 
ments  des  doigts.  On  pent  done  opposer  nos  eas  d’apraxie 
(insuffisanee  surtout  motrice)  a  I’agnosie  (insufflsance  surtout 
gnosique  et  verbale)  que  Gertsmann  a  decrite.  Nous  pouvons 
done  (sur  le  domaine  de  I’apraxie  digitale  sans  sens)  distinguer 
une  forme  motriee  (nos  eas)  et  une  forme  sensorielle  (I’agnosie 
digitale  de  Gerstmann). 

Nous  avons  suivi  pendant  trois  ans  un  eas  de  maladie  de 
Piek  (I’autopsie  a  pu  etre  faite),  qui  presentait  une  atrophie 
surtout  du  lobe  parietal  gauehe,  mais  aussi  des  foyers  symetri- 
ques  de  la  tete  du  noyau  eaude  des  deux  eotes.  Chez  eette  ma- 
lade,  une  apraxie  digitale  sans  sens  existait  pendant  deux  ans  ; 
ee  n’est  qu’au  eours  de  la  troisieme  annee  que  I’agnosie  digitale 
de  Gerstmann  s’est  ajoutee. 

Si  nous  eomparons  les  symptomes  d’apraxie  digitale  que 
presente  notre  cas  a  ceux  que  nous  venons-  de  decrire,  nous 
constatons  :  la  praxie  symetrique  est  excellente,  avec  et  sans 
controle  des  yeux  ;  elle  est  meme,  au  debut,  meilleure  sans  ce 
controle  ;  I’echopraxie  de  visu  de  mouvements  de  doigts  etran- 
gers  est  defectueuse. 

Ce  contraste  est  du  au  fait  que  la  sensibilite  profonde,  qui 
realise  la  praxie  symetrique,  est  intacte  ;  par  contre,  les  asso¬ 
ciations  optico-motrices,  qui  sont  a  la  base  de  I’echopraxie  digi¬ 
tale  de  visu,  n’existent  pas  encore  chez  I’aveugle-nee  operee. 

Ce  deficit  n’est  pas,  dans  notre  cas,  a  identifier  entierement 
au  symptome  tel  qu’on  I’observe  dans  le  cas  de  lesions  organi- 
ques  du  cerveau  (maladies  de  Pick,  d’ Alzheimer,  foyers  du  lobe 
parietal).  11  s’agit  dans  ces  cas  d’un  deficit  acquis,  tandis  que, 
dans  le  cas  de  I’aveugle-nee,  il  s’agit  d’une  agenesie  congenitale 
des  fonctions  due  a  la  cecite.  II  est  interessant  de  constater  que, 
tout  comme  dans  I’agnosie  digitale  de  Gerstmann,  la  denomina¬ 
tion  des  doigts  est  aussi  deficiente.  Elle  n’a  lieu  que  si  Ton 
precede  en  serie  de  1-5,  vu  que  I’aveugle,  dans  son  acquisition 
mnesique,  precede  «  successivement  »  par  serie.  La  denomina¬ 
tion  des  doigts  ad  libitum  ne  pent  pas  4tre  fournie  par  I’operee. 

II  est  un  symptome  digne  d’interet  qu’on  observe  dans  les 
troubles  de  I’echopraxie  digitale  :  e’est  le  fait  que  seuls  les 
mouvements  des  doigts  ne  sont  pas  imites  ;  les  mouvements 
des  bras  et  les  mouvements  et  attitudes  du  corps  entier  sont 
tres  bien  reproduits,  meme  d’apres  des  photographies. 

Deux  raisons  pCuveht  expliquer  ce  phenomene.  On  pourrait 
admettre  que  les  mouvements  des  hras  et  du  corps  sont  d’une 
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amplitude  bien  plus  grande  que  ceux  des  doigts,  mais  la  dis¬ 
tance  du  modele  n’est  d’aucune  influence  sur  le  resultat  ;  on 
pourrait  aussi  croire  que,  par  le  fait  que  notre  operee  avait  deja 
avant  la  derniere  operation  une  perception  indistincte  des  mou- 
vements  de  I’entourage  et  une  notion  spatiale,  que  les  «  grands 
mouvements  »  etaient  deja  d’observation  courante  pour  I’en- 
fant.  Mais  nous  croybns  que  I’explication  suivante  repond  le 
plus  a  la  realite  :  on  constate  chez  les  organiques,  du  moins 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  cette  difference  entre  I’echo- 
praxie  des  doigts  et  des  bras  ;  on  la  constate  surtout  aussi,  cette 
difference,  et  d’une  facon  absolument  nette,  chez  les  idiots  et 
les  arrieres.  Elle  pent  etre,  mais  ne  Test  pas  tou jours,  accom- 
pagnee  d’apraxie  symetrique.  Cette  difference  entre  la  motricite 
des  doigts  et  celle  des  bras  est  peut-etre  a  la  base  de  certaines 
para-fonctions,  du  manierisme,  qui,  par  plusieurs  auteurs 
(Homburger)  sont  consideres  comme  manifestations  de  la  dis¬ 
cordance  du  systeme  moteur  pyramidal  et  extrapyraniidal  ; 
nous  croyons  que  la  motricite  du  systeme  pyramidal  meme  (cf. 
lit.  5)  dispose  de  subdivisions  dont  la  discordance  pent,  elle 
aussi,  provoquer  des  symptomes  de  para-fonction.  II  est  intc’ 
ressant  de  constater  que  cette  difference  entre  la  motricite  des 
doigts  et  celle  des  membres  (qui  se  manifeste  dans  les  troubles 
de  rechopraxie)  soil  developpee  d’une  facon  si  impressionnante 
chez  notre  aveugle-nee  ;  nous  croyons  pouvoir  admettre  que 
les  raisons  de  ce  phenomene  ne  sont  pas  en  premiere  ligne 
d’ordre  visuel,  mais  qu’elles  trouvent  leur  explication  dans  une 
repartition  speciale  des  relations  associatives  des  fonctions 
motrices,  repartition  qui  est  prouvee  par  I’observation  de  phe- 
nomenes  analogues  chez  les  idiots,  les  arrieres  et  les  cas  d’af- 
fection  organique  du  cerveau. 
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DOCTRINE  DES  LOBES  FRONTAUX 
D’APRfeS  TRENTE  ANNIES 
DE  RECHERCHES  PERSONNELLES 
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Si  nous  avons  un  certain  droit  de  faire  remonter  la  doctrine 
des  lobes  frontaux  au  commencement  du  xix®  siecle  et  a  I’epo- 
que  de  Gall,  il  est,  neanmoins,  necessaire  de  noter  qu’un  explo- 
rateur  comme  Brodmann  affirme,  en  1912,  que  la  fonction  des 
lobes  frontaux  demeure  en  grande  partie  inconnue  chez  les 
animaux  autant  que  chez  I’Mre  humain  ;  Jean  Lhermitte  dans 
sa  revue  de  1929  parle  des  lobes  frontaux  comme  du  plus  vaste 
domaine  des  «  terra  incognita  »  du  cerveau. 

En  considerant  la  litterature  de  la  derniere  soixantaine, 
quand  I’etude  des  lobes  frontaux  devint  plus  variee  et  plus 
detaillee,  nous  ne  pouvons  omettre  de  rappeler,  avec  un  senti¬ 
ment  de  profonde  reconnaissance,  les  noms  des  savants  qui 
consacrerent  a  cette  tache  un  travail  assidu,  qui  enoncerent  des 
idees  d’une  grande  valeur,  auxquelles  nous  devons  beaucoup 
de  nos  connaissances  actuelles.  Citons  les  noms  de  Hitzig,  Per¬ 
rier,  Bianchi,  Goltz,  Munk,  Luciani,  Wundt,  Meynert,  S.  S.  Kpr-, 
sakow,  Flechsig,  Monako-w,  Rossolimo,  Bechtere^v,  Moebius, 
Polimanti,  Joukowsky,  Libertini,  Oddi,  Fanno,  Anton  et  Zin- 
gerle,  Brodmann,  Oskar  Vogt,  Bolton,  Max  Rothmanii,  Otto 
Kalischer,  Franz,  Pierre  Marie,  Moutier,  Dejerine,  Hartmann, 
Heilbronner,  Charpentier,  Schuster,  Muller,  I.  P.  Pavlova,  Satour- 
now,  Demidow,  Affanassiew,  Mingazzini,  Alzheimer,  Kurt  Golds^^ 
tein,  Feuchtwanger,  Lhermitte,  Clovis  Vincent,  Economo,  Jani- 
chewsky,  et  beaucoup  d’autres.  Notons  encore  qu’une  serie' 
d’explorateurs  tels  que:  Anton  et  Zingerle,  Polimanti,  Jpijni-- 
dbw,  Satournow,  Affanassiew,  Bianchi,  Feuchtwanger,  Lherr.: 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serie,  &3®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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mitte  et  Clovis  Vincent  (1)  consacrerent  an  sujet  qui  nous, 
interesse  des  trayaux  de  caractere  monographique. 

II  y  a  trente  annees  que  notre  attention  fut  attiree  par  les 
observations  cliniques  sur  la  fonction  des  lobes  frontaux.  Nous 
avons  publie  depuis  ce  temps  dix  travaux,  dont  un  seulement 
dans  une  langue  etrangere.  Notre  premiere  etude  au  sujet  des. 
relations  des  lobes  frontaux  a  la  psychologie  et  a  la  psychopa- 
thologie  fut  communiquee  au  Congres  des  Neurologistes  et  des 
Alienistes  russes  en  1911  (2).  Cette  etude  a  pour  nous  une  valeur 
methodologique,  elle  nous  amena  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  Si  Fetude  morphologique  du  cerveau  permet  de  poser  la 
question  des  relations  de  certaines  parties  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  avec  la  vie  psychique  et  de  formuler  une  opinion  a  ce  sujet,  les 
donnees  de  I’anatomie,  de  I’anatomie  comparee,  de  Fembryologie,. 
de  Fhistologie  et  de  Fanatomie  pathologique  conflrment  Fidee  que 
les  fonctions  des  lobes  frontaux  comprennent  des  particularites  pro- 
pres  princiiDalement  a  Fetre  humain. 

2)  Les  etudes  teratologiques  et  embryologiques  n’aboutirent  point 
a  des  conclusions  essentielles  sur  le  sujet  qui  nous  interesse. 

3)  S’il  est  permis  de  poser  des  conclusions  a  propos  de  la  psycho¬ 
logie  humaine  en  experimentant  sur  des  animaux,  il  faut  admettre 
que  des  donnees  nombreuses  confirment  les  relations  des  lobes 
frontaux  avec  la  vie  psychique.  Ces  donnees  nous  engagent  a  appro- 

(1)  Enumeration  des  travaux  sur  les  lobes  frontaux  : 

Anton  et  Zingee.le.  —  Construction,  activite  et  affections  de  la  partie 
frontale  du  cerveau  chez  I’homme.  P.  1,  Graz,  1902. 

PoLiMANTi.  —  Contribution  a  Fetude  de  la  <1®  Fanatomie 

des  lobes  frontaux,  Rome,  1906. 

DEMIDO\^^  —  Reflexes  conditionnels  (salivaires)  chez  lea  chiens  prives 
des  moities  anterieures  des  hemispheres  cerebraux,  Petersfeourg,  1908. 

Satournow.  —  Etude  ulterieure  des  reflexes  conditionnels  (salivaires)  chez 
les  chiens  prives  de  la  partie  anterieure  des  hemispheres  cerehraux, 
Petersbourg,  1911. 

Choroschko.  —  Relations  des  lobes  frontaux  a  la  psychologie  et  a  la 
psychopathologie,  Moscou,  1912. 

Affanassie\v.  —  Etude -sur  la  fonction  des  lohes  frontaux,  Petershourg, 
1913. 

Bianchi.  —  La  mecanique  du  cerveau  et  la  fonction  des  lohes  frontaux, 
Paris,  1921. 

Feughtwanger.  —  Fonctions  des  lohes  frontaux,  leur  pathologie  et  psy¬ 
chologie,  Berlin,  192i3. 

Clovis  Vincent.  —  Diagnostic  des  tumeurs  comprimant  le  lobe  frontal. 
Revue  nenrologique,  1928,  F.  1,  n®  6. 

Lhermitte.  . —  Le  lobe  frontal,  donnees  experimentales  anatomo-clini- 
ques  et  psychopathologiques.  L’Encephale,  1929,  n°  1. 

(2)  Choroschko.  —  Relations  des  lobes  frontaux  a  la  psychologie  et  a 
la  psychopathologie.  Problemes  de  philosophie  et  de  psychologie,  Moscou, 
1912.  Edition  sp&;iale. 


DOCTRINE  DES  LOBES  FRONT AUX 


385 


fondir  notre  etude  tout  en  modifiant  la  methode.  Les  donnees  expe-. 
rimentales  negatives  ne  sont  point  absolues  dans  leur  negation,  elles 
exigent  tbutefois  des  explications. 

4)  Les  donnees  cliniques  sont  loin  d’etre  unanimes.  Nous  pou- 
vons  neanmoins  constater  que  des  symptomes  psychiques  varies 
sont  .  frequemraent  observes  dans  les  lesions  des  lobes  frontaux. 
Cependant,  il  a  ete  impossible  jusqu’a  present  d’en  fixer  la  Cons¬ 
tance.  II  n’existe  non  plus  aucune  formule  syndromique  des  trou¬ 
bles  d’ordre  aphasique. 

5)  Toutes  les  donnees  rassemblees  jusqu’a  present  (1912)  ne  sont 
point  absolues  et  categoriques,  elles  ne  donnent  point  de  preuves 
que  les  lobes  frontaux  ont  une  relation  incontestable  avec  des 
domaines  determines  de  la  vie  psychique. 

6)  II  existe  des  donnees  nombreuses  qui  confirment  que  les  lobes 
frontaux  prennent  probablement  une  part  active  a  la  genese  du 
syndrome  de  la  paralysie  generale. 

7;  Malgre  que  nous  ne  possedions  point  de  donnees  empiriques 
absolues,  capables  de  prouver  I’existence  d’une  certaine  relation 
entre  les  lobes  frontaux  et  la  vie  psychique,  les  etudes  ulterieures 
peuvent  et  doivent  etre  dirigees  de  facon  a  etablir  cette  relation. 

8)  II  existe  des  faits  nombreux  qui  confirment  que  les  lobes  fron¬ 
taux  sont  lies  a  ce  qu’on  appelle  I’aperception. 

Toutes  ces  theses  constituaient  les  points  de  depart  de  notre 
premiere  etude  qui  etait  fondee  sur  I’etude  de  la  litterature  et 
fixait  I’attention  sur  la  relation  des  lobes  frontaux  avec  la  vie 
psychique. 

Nous  avons  public  ensuite  deux  etudes  (1914).  Nous  y  avons 
etudie  des  malades  speciaux,  des  traumatises  (trois  observa¬ 
tions  personnelles)  et  des  cas  d’abces  (quatre  observations  per- 
sonnelles)  des  lobes  frontaux. 

Notre  etude  des  traumatismes  des  lobes  frontaux  du  point 
de  vue  pathologique  et  physiologique  (avant  la  guerre  de  1914) 
a  amene  aux  conclusions  suivantes  (1)  : 

a)  Une  lesion  de  la  region  posterieure  de  F3  (champs  44  et  45 
d’apres  Brodmann)  du  cote  gauche  peut  donner  difFerents  troubles 
de  la  parole  (aphasie  motrice  complete,  monophasie,  oligophasie, 
dysarthrie,  parole  paraljdique,  parole  monotone,  modulations  insuf- 
fisantes  de  la  i3arole).  Le  caractere  different  des  troubles  de  la 
parole  depend,  apparemment,  de  la  profondeur  du  processus,  de .  sa 
propagation  et  de  la  participation  des  regions  voisines. 

b)  Une  lesion  de  la  region  posterieure  de  F2  du  cote  gauche 

(1)  Choroschko.  —  Etude  clinique  des  lesions  traumatiques  des  lobes 
frontaux.  Medizinskoge  Obosrenie,  1914. 


W.-K.  CHOROSCHKO 


(champ  46  et  partie  posterieure  du  champ  9,  d’apres  Brodmann)  se 
traduit  par  des  troubles  des  mouvements  syncinetiques  de  I’ceil,  du. 
nystagmus,  des  troubles  pupillaires  (reaction  paresseuse,  absence  de 
reaction,  inegalite  pupillaire),  par  de  ragraphie.  et  parfois  par  dc 
I’apraxie.  Les  symptomes  pupillaires  et  apraxiques  ne  sont  pas 
encore  bien  clairs*  II  faut  tenir  compte  iei  de  la  propagation  du 
processus  et  ne  point  oublier  que  jusqu’a  present,  nous  ne  faisons 
que  tracer  un  schema. 

c)  Si  la  region  posterieure  de  Fi  est  traumatisee  dans  I’enfance 
(champs  6  et  8,  d’apres  Brodmann)  une  scoliose  et  une  ataxie  peuvent 
se  developper. 

Les  abces  des  lobes  frontaux  peuvent  donner  lieu  a  une  serie 
de  phenomenes  cliniques  dont  nous  avons  donne  le  resume  sui- 
vant  en  1914  (1)  : 

1)  Symptomes  cerebraux  generaux  d’ordre  physique  et  psychique. 

2)  Absence  de  symptomes  (phenomene  apparent,  pent  etre),  sur- 

tout  si  I’abces  est  localise  dans  la  region  anterieure  du  lobe  frontal 
droit.  . 

3)  Symptomes  qui  ne  proviennent  point  du  systeme  nerveux  tels 
que  :  oedenie  palpebral,  troubles  localises  a  la  cavite  nasale  et  aux 
regions  auxiliaires,  bronchectasie,  exophtalmie,  abaissement  de  tem¬ 
perature. 

4)  Crises  jacksoniennes  et  crises  presentant  les  caracteres  da 
petit  mal. 

5)  Paresies  motrices  des  extremites  et  de  la  face,  comme  resultat 
de  la  compression  des  regions  adjacentes. 

6)  Troubles  des  mouvements  syncinetiques  des  yeux,  de  la  devia¬ 
tion  syncinetique  des  yeux  et  de  la  tete,  clignement  exagere.  Tous 
ces  symptomes  peuvent  etre  constants  ou  periodiques. 

7)  Dysarthrie. 

8)  Aphasie  motrice  ou  apraxique. 

9)  Agraphie  motrice  ou  apraxique. 

10)  Apraxie  des  extremites. 

11)  Troubles  pupillaires  tels  qu’anisocorie,  modification  de  la 
reaction  a  la  lumiere,  difi'erence  dans  la  reaction  des  deux  cotes, 
sans  phenomenes  d’hemiparesie,  modification  paradoxale  des  reflexes 
tendineux. 

12)  Troubles  des  mouvements  aflfectifs. 

13)  Modifications  du  fond  de  I’ceil  plus  prononcees  du  cote  ou 
I’abces  est  localise. 

14)  Troubles  de  Tolf action. 

(1)  Ceoroschko.  —  Observations  sur  les  abces  des  lobes  frontaux.  Jour¬ 
nal  de  Korsalcow,  1914,  1-2. 
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,  15)  La  percussion  et  la  palpation  des  regions  temporale  et  fron- 
tale  est  plus  douloureuse  du  cote  de  I’abces.  La  cephalee  est  loca- 
lisee  dans  la  region  des  lobes  frontaux. 

16)  Syndrome  de  la  fosse  cranienne  posterieure. 

17)  Troubles  de  la  vie  psychique,  notamment  I’aperception  est 
atteinte. 

18)  Syndrome  de  la  paralysie  progressive  comprenant  les  symp- 
tomes  psychiques  et  physiques,  caracteristiques  de  cette  maladie. 

II  nous  semble  important  de  souligner  que  I’observation  des 
abces  du  cerveau  nous  fournit  des  donnees  dont  nous  pouvons 
tirer  des  conclusions  determinees  sur  le  lien  qui  existe  entrc 
les  lobes  frontaux  et  les  modifications  des  reflexes  tendineux 
(troubles  paradoxaux  des  reflexes),  troubles  pupillaires  et 
apraxiques.  En  1914  ces  conclusions  etaient  contestables,  pen 
ou  pas  connues. 

Notre  etude  suivante  parut  cinq  annees  plus  tard  en  1919  et 
presente  un  resume  des  observations  cliniques  sur  les  lesions 
des  lobes  frontaux  pendant  la  guerre  (1).  Elle  s’appuie  sur 
quinze  observations  personnelles  soigneusement  suivies. 

Sous  certains  rapports,  ces  observations  amenent  aux  conclu¬ 
sions  deja  obtenues.  Elies  precisent  bien  des  choses  et  consti¬ 
tuent  une  etape  dans  le  developpement  de  I’etude  des  lobes 
frontaux.  II  faut  noter  que,  durant  la  periode  de  la  guerre 
et  ensuite  durant  la  revolution,  notre  pays  a  ete  prive 
pendant  plusieurs  annees  de  torute  litterature  etrangere.  Les 
resultats  obtenus  presentent,  pour  cette  raisun,  un  interel 
d’autant  plus  grand  qu’ils  sont  obtenus  d’une  facon  tout  a  fait 
independante,  sans  etre  influences  par  d’autres  recherches  a  ce 
sujet.  II  etait  done  fort  curieux  de  comparer  ces  resultats  avec 
les  conclusions  et  les  observations  d’autres  auteurs.  Nous  nous 
arreterons  ici,  sur  ce  qui  nous  parait  nouveau  et  interessant 
dans  la  doctrine  des  lobes  frontaux  a  cette  epoque  (1919). 

Dans  un  cas  sur  15  seulement,  I’examen  clinique  ne  reussit  point 
a  demontrer  aucun  symptome  particulier  15  jours  apres  la  blessure, 
celle-ci  etant  deja  fermee. 

Une  anosmie  fut  notee  dans  cinq  cas,  dont  quatre  presentaient 
un  trauma  de  I’oeil  gauche. 

Le  tableau  clinique  etait  complique  par  des  crises  epileptiformes 
dans  six  cas. 

(1)  Choroschko.  —  Observations  personnelles  des  lesions  des  lobes  fron¬ 
taux  pendant  la  guerre.  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  1919.  Mos- 
cou,  Midizinski  Referativni  Journal,  1921,  n°  6-7. 
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Des  troubles  des  reflexes  out  ete  notes  dans  huit  cas  :  absence  du 
reflexe  patellaire  et  achilleen,  variations  dans  leur  manifestation, 
Tantot  ils  apparaissent,  tantot  ils  -  sont  abolis  :  exageration  des 
rMexes  rotulien  et  achilleen  du  cote  oppose  a  la  lesion;  manifes¬ 
tations  differentes  de  certains  reflexes  cutanes  de  I’un  et  de  I’autre 
cote  ;  reaction  paradoxale,  absence  du  reflexe  abdominal  inferieur  ; 
absence  du  rMexe  conjonctival  ;  anisocorie. 

Dans  deux  cas  nous  avons  note  des  troubles  des  organes  du 
bassin,  sans  toutefois  pouvoir  signaler  des  symptomes  spinaux  quel- 
conques.  Le  reflexe  de  prehension  a  ete  note  dans  certains  cas. 

Nous  avons  ete  frappes  par  ce  fait  singulier  que  des  troubles  de 
la  parole  sont  survenus  dans  sept  cas  a  lesion  localisee  a  droite 
chez  des  droitiers  :  monophasie,  perte  de  la  parole  spontanee,  sur- 
venant  par  crises  sous  forme  d’ absence  ;  excitation  de  la  parole 
avec  nuance  de  paraphasie,  automatisme  de  la  parole,  diSiculte  sub¬ 
jective  de  trouver  les  mots  necessaires  et  facilite  d’en  disposer. 
Notons  encore  une  fois  que  ces  troubles  ne  manquent  jamais  dans 
la  localisation  droite.  L’apraxie  est  observee  sous  forme  de  troubles 
dans  le  choix  de  Taction,  dans  la  conduite,  on  observe  des  actes 
inutiles,  une  apraxie  ideatoire  ou  une  apraxie  de  conception. 

Dans  quatre  x^s,  nous  avons  vu  des  troubles  des  mouvements 
expressifs  et  des  manifestations  de  Taffectivite  :  sourire  permanent 
et  force,  bonhomie  singuliere  ou  humeur  hypocondriaque. 

Des  symptomes  psychiques  ont  ete  notes  dans  neuf  cas. 

II  est  inter essant  de  signaler,  au  point  de  vue  methodologique, 
que  les  chances  de  voir  apparaltre  les  defauts  psychiques  augmen- 
tent  si  le  malade  est  longuement  et  soigneusement  observe. 

Les  troubles  d’ordre  psychique  ont  toujours  un  caractere  indi- 
viduel,  on  pent,  neanmoins,  en  extraire  des  traits  typiques. 

II  n’a  jamais  ete  possible  de  trouver  des  troubles  psychiques  chez 
des  malades  a  lesion  isolee  du  lobe  frontal  gauche.  Par  contre,  des 
troubles  psychiques  ont  ete  mis  en  evidence  dans  les  lesions  des 
deux  lobes  frontaux  (deux  cas),  dans  les  lesions  le  long  de  la  ligne 
mediane  (trois  cas)  ou  dans  la  lesion  isolee  du  lobe  frontal  droit 
(quatre  cas). 

Nous  avons  observe  un  groupe  de  troubles  psychiques  chez  cer¬ 
tains  malades  ;  fatigue  psychique,  indolence,  hypocondrie,  sourire 
sans  motif,  troubles  de  Tattentioh  active.  Un  autre  groupe  com- 
prend  des  malades  qui  presentent  une  excitation  psychique  avec 
des  troubles  de  Taperception  ;  ces  malades  commettent  des  actions 
inutiles,  sans  motif,  souvent  agressives,  avec  parfois  une  obnubila¬ 
tion  de  la  conscience.  Un  meme  malade  pent  parfois  presenter  un 
tableau  mixte. 

Nos  observations  sur  les  troubles  de  la  vie  psychique,  pro- 
voques  par  les  lesions  des  lobes  frontaux  en  temps  de  guerre, 
demontrerent  que  les  troubles  typiques  sont  : 
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1)  Diminution  de  I’attention  active,  manifestee  par  un  affai- 
blissement  de  la  faculte  mnesique  ;  la  faculte  d’observation  est 
diminuee  ainsi  que  la  precision  de  Fimpressionnabilite,  la  stabi- 
lite  et  la  capacite  de  rattention. 

2)  x4ctions  privees  de  but  et  de  motif  et  anomalies  de  la 
eonduite  en  general. 

Nous  avons  eu  beaucoup  d’occasions  pendant  la  guerre 
civile  de  confirmer  les  conclusions  tirees  de  nos  observations. 

Nous  avons  vu,  pendant  les  annees  qui  suivirent  la  guerre 
civile,  des  cas  des  lesions  des  lobes  frontaux.  Nous  sommes 
revenus  bien  des  fois  sur  nos  observations  des  tumeurs  des 
lobes  frontaux.  Mais,  ces  cas  etant  tres  compliques,  et  les 
observations  incompletes,  nous  avons  resolu  de  resumer  les 
donnees  recueillies  par  nous  avant  d’aboutir  a  des  resultats 
definis,  et  de  faire  la  tentative  de  presenter  la  fonction  des 
lobes  frontaux  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologique. 
Une  etude  a  ce  sujet  a  ete  publiee  en  1922  (1)  et  une  autre 
ecrite  en  allemand  en  1923  (2). 

Abregeant  autant  que  possible  I’expose  des  resultats  obte- 
nus,  la  fonction  des  lobes  frontaux  se  presentait  a  nous  de  la 
facon  suivante  : 

1)  Les  lobes  frontaux  ont  une  influence  fonctionnelle  sur  les 
processus  reflexes  de  I’organisme  :  reflexes  de  la  moelle  epiniere  et 
autres,  en  particulier  sur  les  reflexes  pupillaires. 

2)  Les  fonctions  de  I’organisme,  telles  qpi’actions,  eonduite,  parole, 
ecriture,  expressions  des  affections,  sont  liees  aux  fonctions  nor- 
males  des  lobes  frontaux  surtout  dans  leur  part  active  et  spontanee. 

3)  La  fonction  de  I’attention  active  et  la  fonction  normale  des 
lobes  frontaux  sont  intimement  liees  entre  elles. 

4)  Au  point  de  vue  inetbodologique,  la  tendance  d’attribuer  aux 
lobes  frontaux  les  fonctions  hautement  differenciees  est  certaine- 
inent  bien  fondee. 

5)  Nous  devons  attribuer  au  lobe  droit  des  fonctions  d’une  dif- 
ferenciation  plus  haute  qu’au  lobe  gauche.  Ceci  est  surtout  evident 
pour  la  fonction  de  la  parole. 

6)  Les  deux  lobes  frontaux  sont  lies  a  la  fonction  de  la  parole. 

7)  Nous  considerons  a  present  les  relations  des  lobes  frontaux 
avec  la  vie  psychique  comme  prouvees  (1922). 

8)  Ces  relations  comprennent  principalement  la  fonction  de 

(1)  Choroschko.  —  Fonctions  des  lobes  frontaux.  Vratchebnoye  Dielo, 
1922,  n»  7-8. 

(2)  Choroschko.  —  Fonctions  des  lobes  frontaux.  Zeitschrift  F.  D.  Ges. 
Neurol,  u.  Psych.,  Bd  83  (en  allemand). 
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rattention  active  et  les  manifestations  de  la  volonte  (initiative,  spon- 
tanmte). 

Nous  avons  aussi,  en  1&22,  fait  un  rapport  a  la  Conference  de  la 
Clinique  psychiatrique  de  I’Universite  de  Moscou  au  sujet  de  I’im- 
portance  de  la  doctrine  des  lobes  frontaux  pour  la  psychiatrie  (1). 
Nous  y  avons  expose  les  theses  suivantes  :  : 

a)  II  faut  attribuer  aux  lobes  frontaux  certains  symptomes  phy¬ 
siques  et  psychiques  qui  font  partie  du  "syndrome  de  la  paralysie 
progressive.  Du  cote  physique  nous  devons  noter  :  troubles  pupil- 
laires,  troubles  des  reflexes,  modification  de  la  parole  et  de  I’ecri- 
ture,  de  la  mimique  ;  du  cote  psychique  ce  sont  surtout  I’affaiblis- 
sement  de  I’attention  active  et  les  troubles  de  la  conduite. 

b)  La  part  des  lobes  frontaux  dans  I’epilepsie  se  manifesto  par 

des  equivalents  psychiques  sous  formes  differentes.  , 

c)  C’est  dans  roligophrenie,  que  I’alteration,  des  lobes  frontaux, 
ou  plutot  leur  defaut  de  deyeloppement  est  tres  marque.  Ge  n’est 
pas  en  vain  que  S.  S.  Korsakow  base  sa  doctrine  de  «  la  force 
directrice  de  I’intelligence  »  sur  ses  etudes  de  la  microcephalie.  II 
considere  cette  force  directrice  comme  liee  aux  functions  des  lobes 
frontaux. 

d)  II  faut  attribuer  aux  troubles  des  lobes  frontaux  une  serie  de 
symptomes,  observes  dans  la  schizophrenie,  tels  que:  dissociation 
des  forces  psychiques,  actes  impulsifs,  symptomes  hebephreniques, 
apathie,  indifference,  indolence. 

e)  L’affaiblissement  de  I’attention  active  dans  les  psychoses  de 
!a  periode  d’involution,  dans  les  psychoses  seniles  (et  aussi  dans  la 
maladie  de  Pick  et  de  Hans),  nous  parait  incontestablement  liee  a 
I’affaiblissement  des  functions  des  lobes  frontaux. 

,  f)  L’instabilite  si  prononcee  de  Tattention,  I’affaiblissement  ou 
rinhibition  de  I’attention  active,  et  aussi  les  changements  de  I’emo- 
tivite  observes  dans  la  folie  circuluire  peuvent  etre  consideres 
comme  des  symptomes  frontaux. 

g)  Enfin,  I’affaiblissement  de.  rattention  active  typique  et.  com¬ 
mune  pour  tous  les  cas  de  surmenage  mental  est,  a  notre  avis,  le 
resultat  incontestable  de  I’epuisement  des  lobes  frontaux.  Nous 
considerons,  pour  cette  raison,  la  neyrose  ou  I’etat  de  surmenage 
(neurasthenic  ou  cerebrasthenie)  comme  une  claudication  ou  cere- 
bropathie  frontales. 

La  fonction  des  lobes  frontaux  etant  intimement  liee  a  I’atten- 
tion  active  et  a  la  conduite,  ces  deux  fonctions  se  trouvent  fre- 
quemment  et  profondement  atteintes  dans  differentes  maladies 
mentales.  Le  grand  role  des  lobes  frontaux  dans  la  pathogenese 

(1)  Choroschko.  —  Importance  de  la  doctrine  des  lobes  frontaux  pour  la 
psychiatrie.  Conferences  de  la  Clinique  Psychiatrique,  1''®  Universite  de 
Moscou.  10  octobre  1922. 
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de  ces  maladies,  que  nous  venons  d’exposer  ici,  nous  parait 
done  tout  naturel  et  n’est  point  fait  pour  nous  surprendre. 

Nous  avons  fait  I’annee  suivante  au  Congres  de  Psychoneu- 
rologie  une  communication  sur  la  «  Symptomatologie  generale 
des  lobes  frontaux  >  (1)  basee  sur  2'5  observations  personnel- 
les.  L’autopsie  fut  pratiquee  dans  neuf  cas  et  14  subirent  tine 
operation.  Voici  ce  que  nous  avons  constate  ; 

1)  Troubles  psychomoteurs  des  muscles  du  tronc,  des  mouve- 
ments  syncinetiqUes  des  yeux  et  de  la  tete,  parfois  mouvements 
stereotypes,  catalepsie. 

2)  Syndromes,  asymboliques  :  aphasie  cinetique  ou  motrice,  dys- 
phasie,  dysarthrie,  agraphie,  dysgraphie,  apraxie  ideatoire  (de 
conception)  et  cinetique  (d’execution). 

3)  Troubles  dans  la  manifestation  des  affections  :  expression  du 
visage  et  mimique,  qui  ne  correspondent  pas  aux  paroles  du  sujet  ; 
divergence  des  paroles  et  des  sentiments  ;  rire,  sourire  ou  rictus 
force,  sans  motif  ;  masque  flge,  dissociation  psychique,  dysharmo- 
nie,  schisis.  Ces  phenomenes  sont  le  plus  souvent  observes  si  la 
lesion  est  bilaterale,  ou  si  elle  est  localisee  dans  le  lobe  frontal  droit, 
surtout  dans  la  partie  anterieure  des  lobes. 

4)  Conduite  anormale  —  apraxie  dans  le  sens  large  du  mot  — 
actes  singuliers,  inutiles,  sans  motif,  par  exemple,  le  m.alade  urine 
au  milieu  de  la  salle,  il  fait  des  tentatives  de  suicide  sans  aucuu 
motif. 

5)  Troubles  des  functions  de  la  volonte  :  de  I’attention  active,  de 
la  faculte  mnesique,  de  la  faculte  d’observation,  de  I’initiative,  de  la 
spontaneite.  Les  malades  -presentent  de  Tautornatisme,  de  I’impul- 
sivite. 

6)  Les  reflexes  sont  atteints  :  absence  de  tel  ou  tel  reflexe,  aniso- 
corie,  diminution  ou  absence  de  la  reaction  des  pupilles  a  la  lumiere, 
trJQlJb|^s  sphincteriens.  Tons  ces  troubles  manquent  si  la  lesion  ou 
la  mnladie  siegent  dans  la  base  des  lobes  frontaux: 

7)  Apparition  des  symptomes  du  cote  de  la  fosse  cranienne  pos- 
terieure,  en  parficulier,  des  symptomes  cerebelleux,  a  cause:  de  la 
contrepression. 

8)  Une  seric  de  symptomes  locaux,  dont  nous  avons  parle  plus 

haut  a  Tdccasion  des  abces  du  cerveau.  . 

Lhermitte  cite  dans  sa  mondgraphie  «  Les  fondements  bio- 
logiques  de  la  psychologie  »  (Paris,  1925,  p.  155,  159  et  161)  les 

(1)  Choroschko.  —  at)  Symptomatologie  des  lobes  frontaux.  Congres  de 
psjjchoneurologie  a  Moscou,  janvier  1923. 

-  b)  Symptomatologie  generale  des  lobes  frontaux.  Zentralbl.  f.  d.  ges. 
Neur.  u.  Psgeh.  B.  XXXIII,  N.  102,  S.  16  (en  allemand). 
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resultats  obtenus  par  nous,  a  cote  des  donnees  d’autres  explo- 
rateurs,  Feuchtwanger  et  Kurt  Goldstein,  en  particulier. 

Nous  avons  public  en  1929  une  etude  sur  une  question  spe- 
ciale,  notamment,  quelle  est  Timportance  de  la  methode  du 
prolil  psychologique  du  professeur  Rossolimo  pour  I’etude  des 
lesions  et  des  fonctions  des  lobes  frontaux  (1).  Nous  avons, 
dans  ce  but,  soigneusement  examine  cinq  malades  (quatre  trau¬ 
matises  et  un  ayant  subi  I’operation  d’une  tumeur  du  lobe 
frontal  gauche).  Chez  deux  malades  on  constata  une  lesion  de 
la  partie  anterieure  du  lobe  frontal  droit,  deux  malades  avaient 
une  lesion  localisee  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  gauche.  Uii 
malade  avait  une  blessure  par  balle,  qui  traversa  la  partie 
anterieure  du  lobe  droit  et  la  partie  moyenne  du  lobe  gauche. 

Faisons  un  bref  expose  de  ces  cas  : 

Premiere  observation  :  grand  abces  du  lobe  frontal  droit.  La  courbe 
du  profll  demontre,  deux  mois  et  demi  apres  I’operation,  un  affaiblis- 
seraent  prononce  des  processus  de  la  volonte  et  de  I’attention, 
Texactitude  de  rimpressionnabilite  est  profondement  atteinte,  Taffai- 
blissement  de  la  memoire  est  surtout  prononcee  pour  les  elements 
de  la  parole.  La  capacite  de  la  retention  mnesique  pour  les  impres¬ 
sions  visuelles  :  62.9  0/0;  pour  les  chiffres  :  78.1  0/0;  pour  les 
elements  de  la  parole  ;  22.8  0/0  seulement.  La  comprehensoin,  Tap- 
titude  combinatrice,  I’habilete  intellectuelle,  Timagination,  restent 
a  peu  pres  intactes,  la  faculte  d’observation  est,  au  contraire,  fort 
atteinte. 

Denxieme  observation  ;  lesion  de  la  partie  anterieure  du  lobe 
frontal  droit.  Nous  voyons  sur  la  courbe  du  profll,  deux  annees 
apres  la  blessure,  que  c’est  I’attention  qui  est  surtout  atteinte  au 
point  de  vue  de  sa  capacite  et  de  sa  stabilite  ;  la  suggestibilite  est 
augmentee,  I’exactitude  de  rimpressionnabilite  est,  par  contre, 
diminuee.  La  faculte  mnesique  pour  les  elements  de  la  parole  est 
surtout  atteinte.  La  capacite  de  la  retention  mnesique  pour  les 
impressions  visuelles  est  de  86  0/0  ;  pour  les  chiffres  de  63.2  0/0  ; 
pour  les  elements  de  la  parole  de  31.3  0/0.  La  comprehension,  I’ap- 
titude  combinatrice,  I’habilete  intellectuelle,  I’imagination,  sont  a 
peu  pres  intactes,  la  faculte  d’observation  est  profondement  affectee. 

Troisieme  observation  :  lesion  simultanee  de  la  partie  moyenne 
du  lobe  frontal  gauche  et  de  la  partie  anterieure  du  lobe  frontal  droit 
par  une  balle. 

La  courbe  du  profll  presente,  dix  mois  apres  la  blessure,  un  tableau 

(1)  Choroschko.  —  La  methode  du  profil  psychologique,  appliquee  a 
I’etude  des  lesions  et  des  fonctions  des  lobes  frontaux.  Journal  de  neuro- 
pathologie  et  de  psychiatrie  de  Korsakou\  1929,  n"  3-4. 
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analogue  a  celui  des  deux  cas  precedents.  La  volonte  et  Timpres- 
sionnabilite  sont  atteintes  ;  la  capacite  d’attention  Test  surtout  ;  la 
suggestibilite,  I’exactitude  de  rimpressionnabilite  et  la  reproduction 
sont  profondement  affectees.  La  memoire  est  relativement  mieux 
conservee,  mais  neanmoins,  avec  dim^ution  de  la  retention  mne- 
monique  surtout  pour  les  elements  de  la  parole.  La  capacite  de  la 
retention  mnemonique  :  impressions  visuelles,  73.3  0/0  ;  chiffres, 
55.8  0/0  ;  elements  de  la  parole,  32.8  0/0.  La  comprehension  et  Tha- 
bilete  intellectuelle  demeurent  intactes  tandis  que  la  faculte  combi- 
natrice,  Timagination  et  surtout  la  faculte  d’observation  sont  pro¬ 
fondement  atteintes. 

Quatrieme  observation  :  lesion  de  la  partie  mediane  du  lobe  fron¬ 
tal  gauche.  La  courbe  du  profil  presente,  trois  annees  apres  la  bles- 
sure  et  trois  mois  apres  I’operation,  une  attention  considerablement 
affaiblie  surtout  au  point  de  vue  de  sa  capacite  et  de  sa  stabilite  ; 
un  affaiblissement  prononce  de  la  volonte  (automatisme)  ;  I’exacti- 
tude  de  rimpressionnabilite  est  diminuee  ;  un  grand  affaiblissement 
de  la  memoire,  surtout  pour  les  elements  de  la  parole.  Nous  n’avons 
pu  determiner  la  capacite  de  la  retention  mnesique.  Les  processus 
compliques  sont  moins  atteints,  surtout  la  comprehension  ;  I’ima- 
gination  et  la  faculte  d’observation  sont  profondement  affectees. 

Cinquieme  observation  :  la  tumeur  —  un  hypernephrome  —  siege 
au  milieu  du  lobe  frontal  gauche.  La  courbe  du  profil  demontre, 
trois  mois  et  demi  apres  I’operation,  que  c’est  la  resistance  qui  est 
surtout  affaiblie  parmi  les  functions  de  la  volonte  (automatisme  et 
suggestibilite  tres  prononces).  Inexactitude  de  rimpressionnabilite  est 
surtout  affectee  du  cote  de  la  faculte  de  reconnaitre  et  de  reproduire, 
la  capacite  de  I’attention  est  egalement  diminuee  ;  la  memoire  des 
mots  est  surtout  diminuee.  La  comprehension,  I’aptitude  combina- 
trice,  I’habilete  intellectuelle  sont  conservees,  I’imagination  I’est 
moins  et  la  faculte  d’observation  fort  peu. 

II  est  incontestable  que  les  profils  psychologiques  de  ces  cinq 
malades  presentent  certains  traits  communs,  notamment  : 

1)  Affaiblissement  de  la  volonte,  de  I’attention  et  de  rim¬ 
pressionnabilite. 

2)  Diminution  considerable  de  la  faculte  mnesique  pour  les 
elements  de  la  parole,  en  particulier. 

3)  Integrite  de  la  comprehension,  de  la  faculte  combinatrice 
avec  affaiblissement  considerable  de  I’imagination  et  surtout 
de  la  faculte  d’observation. 

Le  niveau  du  profil  est  abaisse  (6.3  au  lieu  de  9.0-10.0).  Get 
abaissement  est  surtout  marque  pour  I’activite  et  le  tonus  (5.8). 

La  capacite  moyenne  de  la  retention  mnemonique  est  de 
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67.1  0/0  pour  Jes  impressions  visuelles,  55.8  0/0  pour  les  chif- 
fres,  27.1  0/0  pour  les  elements  de  la.  parole. 

On  pent  donner  a/ee  dernier  fait  ,1’ explication  suivante  ;  si  la; 
faculte  mnemonique,  la  memoire,  la  capacite  de  la  retention  mne- 
sique  sont  les  fonctions  de  Fecorce  cerebrale  entiere,  la  retention 
mnemonique  de  certains  elements  est  liee  avec  des  regions  defi- 
nies  de  Fecorce.  L’affaiblissement  de  cette  fonction  en  general 
depend  done  d’un  defaut  des  lobes  frontaux  (affaiblissement 
de  Fattention,  de  la  faculte  mnemonique),  quant  a  la  predilec¬ 
tion  de  cet  affaiblissement  pour  les  elements  de  la  parole,  il 
s’explique  par  le  role  de  Fecorce  des  lobes  frontaux  dans  Facte 
de  la  parole.  II  faut  noter  aussi  que  les  defauts  de  la  parole  de 
nos  malades  n’ont  rien  de  commun  avec  Faphasie  motrice. 

La  lesion  des  lobes  frontaux  affecte  Fattention  active  ;  e’est 
surtout  la  stabilite  et  la  capacite  qui  sont  atteintes,  Fexactitude 
de  Fimpressionnabilite,  la  faculte  mnemonique,  f  la  faculte  d’ob- 
servation  sont  aus$i  affectees  ;  d’autre  part,  les  fonctions  intel- 
lectuelles  plus  haUtes,  telles  que  la  comprehension,  Faptitude 
combinatrice,  Fhabilete  -intellectuelle  sont  conservees,  Men  que 
profondement  alterees. 

Nous  avons  publie,  en  1931,  un  tableau  synthetique  de  notre 
conception  des  lobes  frontaux  et  de  nos  connaissances  actuel- 
les  a  ce  sujet.  Cette  synthese  est  fondee  principalement  sur  les 
conclusions  tirees  de  nos  travaux  precedents  (1)'.  Nous  avons. 
pu  aj outer  aux  observations  recueillies  par  nous  pendant  les 
annees  precedentes,  une  serie  d’observations  nouvelles.  Loin  de 
contredire  les  resultats  deja  obtenus,  ces  observations  les  con- 
flrment,  et  ajoutent  des  traits  nouveaux  a  notre  conception  des. 
lobes  frontaux. 

Nous  avons  travaille  pendant  les  deux  dernieres  annees  a. 
FInstitut  de  Sklifasowsky  des  cas  d’urgence  et  de  traumatologie, 
en  qualite  de  medecin  consultant.  Un  grand  nombre  de  cas  de 
traumatismes  se  trouvent  reunis  dans  cet  hopital,  et  nous  y 
avons  eu  a  notre  disposition  un  grand  nombre  de  traumatises, 
de  diverses  regions  du  cerveau.  Dans  beaucoup  de  cas  nos 
conclusions  ont  ete  contrdlees  par  Fautopsie.  Tons  les  cas  que 
nous  avons  observes  confirment  les  theses  que  nous  venons 
d’exposer  et  auxquelles  nous  sommes  arrives  apres  25  annees. 
d’etude  des  lobes  frontaux. 

Nous  nous  arrMerons,  pour  conclure,  a  certains  problemea 

(1)  -  Choroschko.  —  Lobes  frontaux.  Bolshaga  Medizinskaua  Encriclope— 
dig,  F.,XVI. 
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qui  sont  pour  nous  d’un  grand  interet,  et  qui  ne  peuvent  encore 
eire  consideres  cnmme  resolus.  D’autre  part,  nous  voulons 
encore  une  fois  souligner  les  theses  qui  nous  -paraissent  impor- 
tantes  pour  le  probleme  que  nous  etudions. 

1)  Si  nous  envisageons  la  question  au  point  de  vue  philoge- 
netique,  les  donnees  de  I’anatomie  comparee  nous  apprennent 
que  c’est  dans  le  genre  humain  que  les  lobes  frontaux  presen- 
tent  un  developpement  maximum.  Meme  les  singes  superieurs 
nnt  des  lobes  frontaux  bien  moins  developpes  que  Thomme. 
Les  lobes  frontaux  de  Thomme  occupent  30-40  0/0  du  manteau 
cerebral. 

Cependant,  les  ruminants  ont  des  lobes  frontaux  fort  deve¬ 
loppes.  Chez  les  chevaux,  les  vaches,  les  chevres,  ils  occupent 
un  peu  moins  que  30  0/0  du  manteau  cerebral. 

L’aspect  macroscopique  des  lobes  frontaux  nous  apprend 
qu'ils  sont  bien  developpes  chez  les  Pinnipedes  et  chez  les  Pho- 
cides  (le  phoque,  la  loutre,  Fours  marin).  Tous  ces  animaux  oiM 
les  circonvolutions  du  cerveau  bien  developpees  en  abundance. 
II  nous  parait  utile  de  faire,  pour  eclairer  notre  probleme,  une 
etude  comparative  du  degre  de  developpement  des  lobes  fron¬ 
taux  des  animaux  et  des  particularites  de  leur  conduite. 

2)  II  nous  parait  fort  important,  au  point  de  ^vue  de  Fonto- 
genese,  de  fixer  notre  attention  sur  le  lien  qui  existe  entre  le 
developpement  des  lobes  frontaux  et  celui  des  capsules  surre- 
nales.  II  nous  semble  difficile  a  comprendre  pourquoi  dans 
certains  cas  nous  avons  un  manque  de  developpement  correla- 
tif  ou  direct  de  ces  deux  organes. 

3)  Les  recherches  cyto-myelo-architectoniques  des  lobes 
frontaux  n’ont  point  encore  dit  leur  dernier  mot.  Les  devia¬ 
tions  et  les  particularites  individuelles  sont  fort  nombreuses. 
Les  fonctions  bees  aux  lobes  frontaux  doivent,  apparamment, 
etre  attribuees  aux  troisieme,  cinquieme  et  sixieme  couches  de 
Fecorce  cerebrate,  car  ce  sont  ces  couches  qui  sont  les  plus 
developpees  (Economo).  Nous  attendons  aussi  avec  grand  intie- 
rM,  les  resultats  nouveaux  que  Fetude  de  Fangio-architectonie 
de  cette  region  du  cerveau  doit  nous  procurer. 

L’amincissement  de  Fecorce  cerebrate  vers  le  pole  frontal 
constitue  un  fait  curieux  qu’il  serait  interessant  de  comprendre 
et  d’expliquer. 

4)  Les  donnees  experimentales  ne  sont  pas  denuees  d’interet. 
On  y  trouve  beaucoup  de  contradictions.  Ce  n’est  pas  seulement 
le  choix  des  animaux  et  Fimperfection  de  la  methode  qui  font 
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que  les  resultats  obtenus  par  les  experimentateurs  sont  dif- 
ferents,  ce  sont  aussi  certaines  premisses  generales,  qui  diri- 
gent  les  idees  de  rexperimentateur.  Le  dressage  des  animaux 
est  surtout  fort  interessant.  Les  animaux,  dont  les  lobes  fron- 
taux  ont  ete  extirpes,  presentent  pour  nous  un  interet  conside¬ 
rable.  Leur  conduite  est  manifestement  troublee.  Ils  deviennent 
impuissants,  incapables  de  surmonter  les  difficultes,  impul- 
sifs  ;  la  reaction  pupillaire  est  modifiee,  les  habitudes  acquises 
par  le  dressage  disparaissent.  II  est  fort  curieux  qu’on  constate 
chez  certains  animaux  (les  chiens  nothmment)  un  etat  de  denu¬ 
trition  malgre  la  boulimie  (Demidoff,  Satournoff,  Affanasiew). 

Le  professeur  Popow  a  publie  recemment  une  serie  d’expe- 
riences  sur  la  neuroregulation  de  la  nutrition  (1).  II  a  etudie 
les  troubles  trophiques  chez  des  animaux  dont  les  lobes  fron- 
taux  ont  ete  extirpes,  notamment  chez  des  pigeons,  des  poulets, 
des  lapins,  des  cobayes,  des  rats  blancs.  II  compare  ces  obser¬ 
vations  avec  celles  faites  sur  la  nutrition  des  enfants  ayant  une 
lesion,  organique  du  cerveau.  Les  troubles  de  croissance  obser¬ 
ves  dans  des  cas  pareils  sont  compatibles  avec  une  alimentation 
suffisamment  riche  en  calories  et  avec  une  assimilation  nor- 
male  des  aliments. 

Citons  ici  quelques  conclusions  que  le  professeur  Popow  et 
ses  collaborateurs  ont  tirees  de  leurs  travaux. 

a)  Le  mecanisme  nerveux  central,  situe  dans  la  partie  anterieure 
du  cerveau,  provoque  chez  les  animaux  adultes  une  inhibition  de  la 
deposition  des  substances  nutritives  dans  I’organisme,  tandis  que 
chez  les  jeunes  animaux  il  stimule  la  croissance.  L’extirpation  de  la 
partie  anterieure  du  cerveau  provoque  une  deposition  abondante  des 
substances  nutritives  dans  I’organisme  chez  les  animaux  adultes, 
toutes  les  glandes  a  secretion  interne  etant  intactes  ;  chez  les  jeunes 
animaux,  au  contraire,  cette  extirpation  provoque  un  retard  et 
meme  un  arrM  complet  de  croissance. 

b)  La  vie  des  pigeons  normaux  en  etat  de  jeune  absolu  est  pro- 
longee  par  Taction  des  irradiations  ultra-violettes,  la  perte  de  poids 
quotidiehne  est  diminuee. 

c)  Les  pigeons  prives  du  cerveau  anterieur  meurent  plus  vite, 
dans  les  memes  conditions  (jeune  absolu,  action  des  irradiations 
ultra-violettes),  leur  perte  de  poids  quotidienne  est  plus  rapide. 

d)  L’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  pigeons  normaux  les 
rend  semblables  aux  oiseaux  operes  ;  par  centre.  Taction  des  rayons 

vl)  Regulation  nerveuse  de  la  nutrition.  Revne  des  etudes,  redigees  par 
le  professeur  N.  A.  Popow,  Moscou,  1933. 
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ultra-violets  sur  les  pigeons  operes  les  prive  des  avantages  qu’ils 
avaient  sur  les  pigeons  normaux. 

e)  L’ extirpation  du  cerveau  anterieur  amene  toujours  chez  les 
poulets  une  hypoplasie  du  thymus. 

/)  L’augmentation  du  poids  des  oiseaux,  dont  le  cerveau  anterieur 
est  lese  ou  extirpe,  est  due,  principalement,  aux  depots  de  graisse,  et 
non  a  une  accumulation  d’eau. 

g)  La  decerebration  retarde  la  croissance  des  poulets  beaucoup 
plus  que  I’extirpation  de  la  thyroide  et  des  glandes  genitales. 

II  est  certain  que  I’application  de  ces  experiences  a  la  doctrine  des 
lobes  frontaux  est  douteuse,  la  region  anterieure  du  cerveau  etant 
extirpee,  y  compris  la  partie  anterieure  du  corps  strie.  Neanmoins, 
I’influence  des  lobes  frontaux  sur  les  phenomenes  trophiques  est 
incontestable  :  les  experiences  sur  les  chiens  confirment  aussi  cette 
these.  Nous  avons  eu,  pendant  ces  dernieres  annees,  I’occasion  de  voir 
des  lesions  traumatiques  des  lobes  frontaux  chez  I’bomme.  Les  obser¬ 
vations  nous  apprennent  que  les  malades  eprouvent  un  appetit 
enorme.  Ils  mange nt  deux  diners  de  suite,  ils  sont  toujours  prets  a 
absorber  de  la  nourriture  sans  pouvdir  se  rassasier  et  sans  augmenter 
notablement  de  poids. 

5)  Les  descriptions,  fort  peu  nombreuses  d’ailleurs,  des  cer- 
veaux  des  gens  de  talent  (c’est-a-dire  les  donnees  geniologi- 
ques),  nous  amenent  a  certaines  conclusions  par  rapport  aux 
lobes  frontaux.  Cette  region  du  cerveau  parait  etre  mieux  deve- 
loppee  chez  les  gens  qui  manifestaient  un  talent  pour  la  science, 
les  mathematiques,  la  musique,  la  politique,  plutot  que  chez 
ceux  qui  avaient  un  talent  pour  la  peinture  ou  la  sculpture, 
Cependant,  ce  domaine  exige  encore  une  etude  systematique  et 
approfondie.  L’activite  de  I’lnstitut  du  Cerveau  a  Moscou  est 
fort  interessante  a  cet  egard.  Cet  Institut  recueille  les  cerveaux 
des  gens  de  talent  et  en  fajt  une  etude  soigneuse  et  approfondie. 

II  est  hors  de  doute,  que  le  defaut  de  I’attention  active  et 
de  I’initiative,  le  vide  moral  (manque  de  manifestations  indivi- 
duelles  Men  prononcees)  sont  toujours  lies  aux  lesions  des 
lobes  frontaux.  Citons,  pour  exemple,  I’observation  d’une  jeune 
fille  qui  a  fait  des  etudes  superieures  techniques,  et  qui,  apres 
une  encephalite,  a  perdu  tout  interet  dans  la  vie,  qui  parait  etre 
morale  vide,  tout  en  conservant  I’integrite  des  functions  senso- 
rielles  et  motrices  Mementaires,  la  parole,  I’orientation  et  la 
memoire.  La  malade  est  calme,  propre,  elle  fait  tons  les  acfes 
necessaires  de  la  vie  quotidienne,  mais  depuis  deux  annees,  elle 
reste  passive,  sans  initiative,  silencieuse.  L’encephalographie 
demontra  que  cette  malade  avait  une  grande  porencephalie  du 
lobe  frontal  droit. 
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6)  (1)  Nous  attribuons  a  la  dysfonction  des  lobes  frontaux,  sur- 
tout  des  deux  lobes,  ou  du  lobe  droit,  une  serie  de  symptomes 
que  nous  qualifions  de  troubles  de  la  conduite,  par  exemple  : 
les  fonctions  naturelles  se  font  dans  des  endroits  non  appropries 
et  d’une  facon  desordonnee  (mixtion  et  defecation  au  lit,  dans 
la  vaisselle,  dans  des  crachoirs,  etc.),  parfois  actes  agressifs, 
sans  motif  et  but,  tendance  a  s'enfuir,  mutilation  de  soi-meme 
(morsures,  suicide  sans  motif  ni  but),  etc... 

Nous.envisageons  toute  une  serie  d’accidents  de  nature  epilep- 
tique,  tels  que  :  petit  mal,  absence,  equivalents  ambulatoi- 
res  et  psychiques,  autrement  dit,  des  troubles  particuliers  de  la 
conduite  comme  une  alteration  de  la  fonction  des  lobes  fron¬ 
taux.  Nous  considerons  aussi  le  reflexe  de  prehension  et  les 
symptomes  catatoniques  que  nous  avons  observes  en  clinique 
dans  une  serie  de  cas,  comme  des  manifestations  elementaires 
des  lesions  de  lobes  frontaux. 

7)  On  rencontre  aussi  des  troubles  sensoriels  et  moteurs  et 
des  troubles  psychomoteurs  lies  aux  alterations  des  lobes  fron¬ 
taux  ;  troubles  des  mouvements  syncinetiques  des  yeux  (nys¬ 
tagmus,  clignement  exagere,  etc.),  troubles  de  la  parole,  de 
I’ecriture,  des  actions  (praxie).  Ces  derniers  troubles  existent, 
non  seulement  dans  la  localisation  gauche  mais  aussi  dans  la 
localisation  droite  ;  its  se  traduisent  par  une  absence  ou  une 
modification  du  cote  moteur,  de  la  spontaneite,  de  I’initiative. 
La  mimique  est  atteinte  (dissociation  de  la  mimique  et  des  sen¬ 
timents,  mimique  inopportune,  mimique  privee  de  motif,  mimi¬ 
que  discordante) .  II  existe  des  troubles  du  c6t4  des  reflexes;  pour 
les  pupilles:  modification  de  la  largeur,  reaction  anormale;  pour 
les  reflexes  tendineux  et  cutanes  :  manifestations  paradoxales, 
abolition  de  certains  reflexes.  Du  cote  des  troubles  sensoriels 
ce  n’est  habituellement  que  Folfaction  qui  est  atteinte.  Au 
contraire,.  I’absence  des  troubles  sensoriels  est  caracteristique 
des  affections  des  lobes  frontaux. 

8)  L’explicatibn  de  certains  pbenomenes,  observes  dans 
I’affection  des  lobes  frontaux  n’est  pas  encore  trouvee  ;  ce  sont, 
d’une  part  :  I’apathie,  I’absence  de  I’attention  active,  de  I’ini- 
tiative,  le  vide  moral  ;  d’autre  part,  des  pbenomenes  d’ excita¬ 
tion  (activite  discordante,  sans  motif,  dissociation  dans  les 
manifestations  de  la  volonte  et  des  emotions).  De  meme  les 

(1)  Un  expose  plus  detaille  des  paragraphes  6  et  7  a  ete  fait  a  la  session 
de  neurochirurgie  (Moscou,  3-6  niai  1935).  Choroschko,  «  Lesions  des 
lobes  frontaux  ». 
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alternances  d’humeur  n’ont  pas  ete  jusqu’a  present  expliquees. 
Rien  ne  change  an  probleme  si  nous  considerons  ces  phenome- 
nes  comme  le  resultat  de  differents  processus  morbides,  ou 
comme  la  fonction  de  telle  ou  telle  autre  localisation  du  proces¬ 
sus,  si  ces  phenomenes  ne  sont  qu’une  manifestation  d’une 
inhibition  quelconque  ou  au  contraire  d’une  desinhibition.  il 
noUs  manque  ici  des  connaissances  precises  dans  le  domaine 
<ies  dilFefenciations  tout  autant  que  dans  le  domaine  des  gene¬ 
ralisations. 

9)  Nous  tenterons  d’emettre  certaines  hypotheses,  fondees 
^ur  les  donnees  que  nous  possedons  et  sur  les  observations 
diniques  que  nous  avons  faites  pendant  un  certain  laps  de 
temps.  Nous  envisageons  le  probleme  au  point  de  vue  psycho- 
physiologique  et  nos  resultats  se  basent  sur  la  methode  patho- 
^nostique. 

Nous  considerons  comme  etabli,  le  fait  que  I’attention  active 
•est  atteinte  dans  la  lesion  des  lobes  frontaux.  L’attention  active 
<iaracterise  le  degre  superieur  des  processus  de  conscience. 
D’autre  part,  les  fonctions  psychiques  ou  les  processus  de 
■conscience  s’ecoulent  dans  le  temps.  D’apres  notre  point  de  vue, 
le  temps  est  mesure  et  percu  par  I’organisme  comme  I’ecoule- 
ment  rythmique  d’une  serie  de  processus  organiques,  par  con¬ 
sequent,  comme  une  alternance  de  sensations  organiques.  Nous 
uvons  eu  bien  des  fois  1’ occasion  de  constater  chez  des  malades 
avec  des  lesions  des  lobes  frontaux,  qu’ils  apprennent  mieux 
ct  beaucoup  plus  vite  a  s’orienter  dans  I’espace  que  dans  le 
temps  au  fur  et  a  mesure  que  la  conscience  leur  revient.  Nous 
voyons  parfois,  un  malade  qui,  longtemps  apres  le  trauma- 
tisme,  nous  parait  etre  en  parfaite  sante,  il  n’y  a  que  I’orienta- 
tion  dans  le  temps  qui  cloche.  Il  confond  les  heures,  les  moments 
des  repas,  il  oublie  s’il  a  dine.;  il  reclame  son  diner  le  matin, 
il  ne  salt  plus  s’il  dine  ou  s’il  dejeune,  etc.  Il  est  interessant  de 
comparer  ces  troubles  avec  les  troubles  dans  le  domaine  des 
sensations  organiques,  observes  chez  des  malades  de  ce  genre, 
uotamment:  troubles  du  rythme  respftatoire,  absence  de  satiete, 
besoin  de  manger,  troubles  du  cote  des  organes  du  bassin,  etc. 
€es  modifications  des  sensations  organiques  peuvent  etre  com- 
parees  avec  les  troubles  trophiques .  que  nous  avons  decrits  plus 
baut.  Les  modifications  de  la  respiration  constatees  depuis 
longtemps  par  Joukowsky  pendant  les  experiences  sur  les 
lobes  frontaux  ont  la  meme  origine.  Pour  notre  part,  nous 
avons  eu  I’occasion  de  constater,  que  la  mort  chez  les  malades 
a  lobes  frontaux  traumatises  survient  parfois  par  paralysie 
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respiratoire,  le  coeur  continuant  a  battre  bien  longtemps  apres 
que  la  respiration  a  cesse. 

De  cette  facon,  un  lien  intime  entre  les  processus  d’ordre 
vegetatif  et  les  lobes  frontaux  s’etablit  dans  notre  conscience. 
Ces  processus  agissent  par  excitation  de  certaines  sensations 
organiques  et  constituent  un  fond  pour  les  processus  psychi- 
ques  et  la  perception  du  temps  par  Torganisme.  Le  meme  fait 
est  exact  pour  les  oscillations  de  I’attention  active  qui  est  une 
forme  superieure  de  la  vie  de  I’organisme.  Ce  processus  se  tra- 
duit  dans  la  mentalite  de  I’individu  comme  un  processus  de 
conscience  superieure,  il  se  manifeste  exterieurement  chez  les 
malades  dont  les  lobes  frontaux  sont  atteints  par  des  troubles 
de  la  conduite,  de  I’initiative  et  des  functions  de  la  volonte. 

Si  nous  resumons  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  nous 
faut  avant  tout  revenir  a  I’etude  methodologique,  que  nous 
avons  faite  en  1911.  Nous  avons  fonde  cette  etude  sur  toute  la 
litterature  qui  existait  alors  a  ce  sujet,  et  sur  nos  observations 
personnelles,  commencant  par  190i5  ;  nous  avons  essaye  alors 
de  resoudre  le  probleme  qui,  a  cette  epoque,  avait  la  plus  grande 
importance  :  les  lobes  frontaux  ont-ils  un  rapport  avec  la  vie 
psychique  ?  La  solution  du  probleme  n’etait  point  possible 
alors  ;  neanmoins,  des  faits  nombreux  parlaient  deja  en  faveur 
d’une  reponse  positive.  11  nous  semblait  possible  d’af&rmer  que 
I’etude  ulterieure  devait  etre  dirigee  de  facon  a  prouver  ce 
rapport.  Nous  avons  suppose  en  meme  temps,  que  les  lobes 
frontaux  sont  lies  avec  ce  que  nous  designons  comme  apercep- 
tion. 

Nous  avons  fait  ensuite  une  etude  speciale  des  traumatis- 
mes  et  des  abces  des  lobes  frontaux  chez  Thomme,  pendant  le 
temps  de  paix  et  surtout  pendant  le  temps  de  guerre.  Onze 
annees  plus  tard,  notamment  en  1922,  nous  etions  en  etat  de 
considerer  le  probleme  di^  rapport  des  lobes  frontaux  avec  la 
vie  psychique  comme  resolu  ;  voici  comment  nous  avons  for- 
mule  nos  conclusions  :  ce  sont  surtout  les  fonctions  de  I’atten- 
tion  active  et  de  la  conduite  qui  sont  liees  aux  lobes  frontaux 
(initiative,  spontaneite) .  Ceci  constitue  I’etape  la  plus  impor- 
tante  dans  nos  recherches  sur  le  probleme  des  lobes  frontaux. 
Les  troubles  de  V attention  active  et  de  la  conduite  d’apres  nos 
idees  constituent  les  symptomes  les  plus  caracteristiques  des 
lesions  des  lobes  frontaux. 
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Nous  ajoutons  a  la  symptomatologie  deja  Men  connue  des 
lesions  des  lobes  frontaux  une  serie  de  symptomes,  tiree  de  noa 
observations  cliniques  des  dernieres  vingt  annees.  Ces  sympto- 
mes  ne  sont  pas  encore  bien  connus  : 

1)  Modification  de  la  largeur  et  de  la  reaction  des  pupilles. 

2)  Manifestations  paradoxales  des  reflexes. 

3)  Une  serie  de  troubles  du  cote  du  systeme  nerveux  vegeta- 
tif  des  sensations  organiques,  de  la  nutrition,  de  la  respiration. 

4)  Desorientation  dans  le  temps. 

5)  Troubles  dans  le  domaine  des  fonctions  emotives  et  dana 
les  mouvements  expressifs. 

Si  la  partie  posterieure  du  cerveau  (region  parietale,  occipi- 
tale  et  temporale)  est  liee  a  la  fonction  cognitive,  prise  dans  le 
sens  etroit  du  mot,  et  a  ce  que  nous  appelons  le  «  schema  du 
corps  »,  si  cette  partie  du  cerveau  est  liee  a  notre  orientation 
dans  I’espace,  dans  le  monde  exterieur,  qui  comprend  aussi  le 
schema  du  corps,  par  contre  la  partie  anterieure  du  cerveau  est 
caracterisee  par  une  fonction  productive,  creatrice  (la  parole, 
la  praxie,  I’ecriture,  la  prehension,  la  conduite,  etc),  par  I’acti- 
vite,  les  manifestations  de  I’initiative,  de  la  spontanmte,  de 
I’autisme.  La  fonction  de  la  partie  anterieure  du  cerveau  est 
done  evidemment  liee  au  monde  interieur  et  pas  au  monde 
exterieur.  II  est  certain  que  la  tentative  d’opposer  la  region 
frontale  du  cerveau  aux  autres  regions  n’est  que  conditionnelle 
et  ne  pent  etre  envisagee  que  d’un  point  de  vue  tout  a  fait  gene¬ 
ral.  Les  fonctions  des  deux  parties  du  cerveau  sont  intimement 
liees  et  presentent,  au  point  de  vue  physiologique  comme  au 
point  de  vue  psychologique,  une  entite  dont  I’abstraction  ne 
pent  etre  que  conditionnelle.  Ce  n’est  qu’en  pathologie  que  nous 
pouvons  constater  des  troubles  de  I’harmonie,  de  I’integrite,  le 
scMsis,  I’opposition.  Enfin,  nos  observations  cliniques  nous  ont 
appris  que  le  lobe  frontal  droit  a  une  symptomatologie  a  lui, 
elle  n’en  est  que  plus  difficile  a  differencier  car  le  lobe  droit  a 
des  fonctions  plus  raffinees  et  plus  intimes.  Le  nombre  des 
symptomes  dans  les  lesions  des  lobes  frontaux  est  d’autant 
plus  grand,  que  I’examen  du  malade  est  plus  soigne  et  plus 
complet.  Nous  pouvons,  avec  une  certaine  probabilite,  affirmer 
que  le  cerveau  ne  edntient  pas  de  regions  «  muettes  »,  mais 
des  regions  dont  nous  sommes  impuissants  a  decouvrir  la  signi¬ 
fication. 
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II  semble  qu’une  certaine  repugnance  haturelle  s’oppose  a 
I’introduction  en  France  de  toute  espece  de  chirurgie  mutilante, 
qu’il  s’agisse  de  sterilisation  eugenique  ou  de  castration  therapeu- 
tique  pour  motif  psychiatrique.  Je  comprends  d’ailleurs  parfai- 
tement  cette  repugnance,  motivee  par  le  respect  de  Thomme  en 
tant  qu’individu,  respect  qui  constitue  le  fondement  menie  de 
la  conception  francaise  du  droit  et  de  la  medecine  et  qui  honore 
I’un  et  I’autre.  Si  Feugenisme  agressif,  tel  qu’il  tend  a  s’implan- 
ter  dans  la  pratique  juridique  et  chirurgicale  courante  de  cer¬ 
tains  pays,  appelle  de  justes  critiques,  j’ai  pu  me  convaincre,  au 
cours  de  plusieurs  annees  d’etudes,  que  la  castration,  appliquee 
avec  discernement,  a  droit  a  Finteret  du  juriste  et  du  medecin, 
et  souvent  meme  a  la  reconnaissance  du  nialade  opere.  Dans  un 
ouvrage  paru  recemment  en  allemand  (2),  j’ai  reuni,  d’une  part, 
les  connaissances  physiologiques  et  psychologiques  qui  permet- 
tent  de  Se  faire  une  idee  des  risques  de  la  castration  et  du  meca- 
nisme  de  son  action,  d’autre  part,  toutes  les  observations  deja 
publiees  qu’il  m’a  ete  possible  de  rassembler,  completees  par 
une  serie  de  42  observations  inedites.  Ce  sont  les  resultats  de 
cette  etude  que  je  vais  tenter  de  resumer  ici  ;  le  cadre  de  ce 
travail  ne  me  permet  pas  de  rapporter  les  observations  elles- 
memes  ;  je  le  regrette,  parce  que  la  connaissance  directe  des 
faits,  de  la  vie  miserable  des  pervertis  criminels  avant  Finter- 

(1)  Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  TUniversite  de  Berne.  (Dir.  : 
Prof.  F.  de  Qu  ervain). 

(2)  Die  Kastration  bei  sexnellen  Perversionen  und  Sittlichkeitsverbrechen 
des  Marines.  Benno,  Schwabe  et  C“,  Bale,  1934. 

Ann.  Med.-psych.,  xv'  serie,  93*  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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vention  chirurgicale,  de  leur  resurrection  individuelle,  familiale 
cl  sociale  apres  la  castration,  et  dans  d’autres  cas,  des  troubles 
auxquels  I’nperation  les  expose,  est  infiniment  plus  precieuse 
que  toutes  les  statistiques.  La  statistique  est  obligatoirement 
faussee  par  I’apport  subjectif  du  jugement ;  comme  elle  se  base 
sur  un  nombre  relativement  petit  de  cas,  elle  expose  a  des 
conclusions  que  le  proche  avenir  pourrait  dementir  ;  enfin,  I’ope- 
ration  qui  va  nous  occuper  manifeste  son  influence  surtout  dans 
le  domaine  psychique,  insaisissable '  a  la  statistique.  C’est  pour- 
quoi  je  me  suis  efforce  d’observer  la  plus  grande  prudence,  et  la 
lecteur  voudra  Men,  de  son  cote,  ne  pas  se  departir  de  son  sens 
critique. 

La  castration  therapeutique  et  la  sterilisation  eugenique  ont 
fait,  le  plus  souvent.  Fob  jet  d’etudes  comparees,  et  se  sont  trouvees 
reunies  dans  un  meme  article.  II  imperte,  me  semble-t-il,  de 
faire  une  tres  nette  distinction. 

La  sterilisation  eugenique  n’est  pas  Un  acte  therapeutique.  Son- 
indication  est  d’ordre  exclusivement  social.  Elle  entend  empecher 
la  procreation  d’enfants  anormaux  voues  a  une  vie  malheureuse, 
et  prevenir  la  plaie  sociale  qu’ils  representent.  L’individu  sur 
lequel  I’operation  est  pratiquee  n’en  retire  aucun  avantage  per¬ 
sonnel,  sauf,  quelquefois,  celui  d’une  decharge  pecuniaire,  et  ne 
court  aucun  risque,  I’homme  du  moins.  Chez  la  femme,  il  est  vrai, 
le  risque  operatoire  n’est  pas  negligeable  et  la  sterilite  est  sus¬ 
ceptible  d’entrainer  des  troubles  mentaux,  pouvant  aller,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  jusqu’a  la  psychose.  II  arrive  que  la 
sterilisation  de  I’homme  par  vasectbmie  ou  vasoligature  deve- 
loppe  un  certain  effet  therapeutique  calmant  chez  des  surexcites 
(non  pervertis),  ainsi  que  Font  observe  Sharp  et  d’autres  euge- 
nistes  americains,  Wagp^er-Jauregg,  Kappis  et  d’autres  auteurs. 
Mais  c’est  la  un  avantage  accessoire,  auquel  on  ne  pensera  meme 
pas  quand  il  s’agira  de  poser  Findication  operatoire. 

La  castration,  au  contraire,  telle  que  nous  la  concevons  en 
Suisse,  est  essentiellement  un  acte  medical,  un  traitement  ;  elle 
se  propose  de  soulager  un  malade  ou  de  delivrer,  dans  la  mesure 
du  possible,  un  anormal  de  son  anomalie.  Si  elle  atteint  ce  but, 
elle  permettra  a  Fopere  de  reprendre,  dans  la  vie,  une  situation 
'  qu’avaient  compromise  ses  debordements  et  ses  demeles  avec  la 
justice  ;  c’est  lui  qui  en  sera  le  premier  beneficiaire  ;  mais  c’est 
lui  aussi  qui  court  les  risques  d’une  intervention  a  repercussions 
multiples.  Sans  doute,  Fopere,  s’il  est  gueri,  ne  sera  plus  un  cri- 
minel  dangereux  ;  s’il  est  a  meme  de  gagner  sa  vie,  il  ne  tombera 
plus  a  la  charge  de  Fassistance  publique  ;  enfin,  il  sera  sterile. 
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ce  qui  peut  etre,  le  plus  souvent,  considere  comme  heureux.  Mais 
les  avantages  sociaux,  sauf  la  sterilite,  ne  sont  que  des  conse¬ 
quences  du  succes  individuel  de  I’operation,  et  ne  sauraient  etre 
complets  sans  lui.  Tel  n’est  pas  I’avis  des  legislateurs  allemands 
qui  ont  cree  la  loi  sur  la  castration  des  delinquants  de  moeurs 
recidivistes  ;  pour  eux,  I’essentiel  est  de  proteger  la  societe  contre 
des  elements  dangereux  ;  le  benefice  individuel  de  I’opere  est 
accessoire  et  le  risque  indifferent.  Nous  verrons,  a  la  fin  de  cette 
etude,  si  les  faits  leur  donnent  raison,  si  le  resultat  social  de  la 
castration  par  contrainte  justifie  une  violation  de  I’integrite 
corporelle,  et  simultanement  d’un  principe  de  droit  qu’on  croit 
encore  digne  de  respect  dans  nos  regions. 

La  sterilisation  eugenique  ne  nous  occupera  pas  davantage  ici. 
Toutefois,  je  crois  utile  de  resumer  les  dispositions  de  la  loi 
allemande  de  juillet  1933,  destinee  a  prevenir  la  procreation  d’une 
descendance  taree,  dite  «  loi  de  sterilisation  »,  La  sterilisation  est 
prevue  par  la  loi  pour  les  porteurs  de  maladies  hereditaires  (ou  pre- 
tendues  telles  par  la  science  actuelle)  suivantes  :  1)  debilite  ou  im- 
becillite  congenitale  ;  2)  schizophrenie  ;  3)  folie  circulaire  ;  4)  epi- 
lepsie  hereditaire  ;  5)  choree  de  Huntington  ;  6)  cecite  congenitale  ; 
7)  surdite  congenitale  ;  8)  malformations  congenitales  graves,  even- 
tuellement  alcoolisme  invetere.  La  sterilisation  peut  etre  reclamee 
par  le  patient,  par  son  tuteur,  par  le  directeur  d’un  etablissement 
penitentiaire  ou  d’un  asile  d’alienes  ;  la  demande  doit  etre  accompa- 
gnee  d’une  attestation  medicale  certifiant  que  le  malade  a  ete  mis  au 
courant  de  la  nature  et  des  suites  de  la  sterilisation.  La  decision  est 
prise  par  un  tribunal  compose’  d’un  juge  de  metier  et  de  deux  mede- 
cins,  I’un  etant  nomme  specialement  a  ce  poste,  I’autre  devant  etre 
particulierement  au  couranf  des  questions  d’eugenisme.  Une  exper¬ 
tise  doit  preceder  le  jugement  contre  lequel  il  est  possible  de  faire 
appel  devant  un  tribunal  de  seconde  instance  de  composition  analo¬ 
gue.  Si  le  jugement  est  confirme,  il  peut  etre  execute  par  contrainte. 
L’operation  ne  peut  etre  pratiquee  que  par  un  medecin  diplome  et 
dans  un  etablissement  reconnu  ofiiciellement.  Les  seules  operations 
admises  sont  la  vasectomie  et  la  salpingectomie.  En  dehors  des  cas 
ou  la  sterilisation  est  ordonnee  en  vertu  des  prescriptions  de  la  loi, 
elle  n’est  autorisee,  —  de  meme  que  I’enlevement  des  glandes  genita- 
les  —  que  si  un  medecin  I’execute  selon  les  regies  de  I’art  medical 
afin  de  parer  a  un  danger  grave  pour  la  vie  ou  la  santie  de  celui  sur 
qui  elle  est  pratiquee,  et  avec  son  consentement  (1).- 

(1)  Le  texte  in  extenso  de  la  Loi  allemande  pour  empecher  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  hereditaires  (Loi  de  sterilisation  du  14  juillet  1933)  a  ete 
publie  dans  le  numero  d’octobre  1933  (pages  444-447)  des  Annales  Medico- 
Psgchologiques. 
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HiSTORIQUE  DE  LA  CASTRATION  THERAPEUTIQUE 
POUR  MOTIF  PSYCHIATRIQUE 

La  castration  passe  pour  avoir  ete  en  usage,  dans  I’anti- 
quite  deja,  cornme  punition  pour  les  fauteurs  de  viol  ;  les  Tro¬ 
glodytes  et  les  Egyptiens  sous  Semiramis,  dit-on,  chatraient 
les  enfants  malformes,  et  les  Bcossais  du  Moyen-Age,  les  fous. 
Comme  calmant  pour  les  fous  furieux,  elle  a  certainement 
ete  tentee  dans  nos  regions  au  Moyen-Age  et  jusqu’au  xviii*  sie- 
cle,  dans  des  cas  oil  les  traitements  les  plus  heroiques  de 
I’epoque  n’avaient  aucun  resultat  ;  et  on  ne  craignait  pas, 
dans  ces  cas-la,  d’ alter  jusqu’a  Farteriotomie.  Inutile  de  dire 
que  les  castrations  entreprises  pour  guerir  la  goutte,  la  lepre 
et  d’autres  maladies  de  peau,  ont  du  decevoir  egalement  leurs 
auteurs  et  leurs  victimes.  On  n’a  pas  encore  oublie  la  vogue 
dont  a  joui  la  castration  a  la  fin  du  siecle  dernier  dans  le  traite- 
ment  de  rhypertrophie  de  la  prostate.  Le  Norvegien  Ramm  et  les 
Americains  White  et  Kirby  Font  proposee  en  1893  ;  selon  Socin, 
c’est  au  Russe  Ssinitzin  que  devrait  revenir  Fhonneur  du  premier 
essai  et  du  premier  succes  (1886).  On  s’apercut,  apres  plusieurs 
centaines  de  castrations,  que  le  succes  etait  loin  d’etre  assure.  II 
y  eut  15  a  20  %  d’echecs  ;  on  abandonna  completement  la  cas¬ 
tration,  comme  sla  vasectomie,  tentee  a  la  meme  epoque  et  dans 
le  meme  but,  bien  avant  Steinach.  (Recemment,  la  vasectomie  q 
ete  reprise  sous  la  forme  du  «  Steinach  N“  2  »  ;  la  methode  est 
encore  Fobjet  d’apres  discussions,  mais  nous  n’avons  pas  a  nous 
en  occuper  ici). 

La  castration  therapeutique  motivee  par  une  indication  psychia- 
trique  stride  date  de  1892  ;  elle  a  ete  pratiquee  a  Zurich  pour 
la  premiere  fois,  sur  le  conseil  de  Forel,  dans  un  cas  d’imbecillite 
avec  erethisme  sexuel,  parce  que  le  patient,  souffrant  de  violentes 
nevralgies  testiculaires,  menacait  de  se  chatrer  lui-mSme.  Les 
premieres  castrations  de  pervertis  criminels  ne  datent  que  de 
1906  (cas  d’Oberholzer  et  von  Sury,  a  Zurich  aussi).  Aux  Etats- 
Unis,  le  plus  ancien  pro  jet  de  loi  prevoyant  la  castration  des 
anormaux  a  ete  depose  en  1909,  en  Californie,  et  n’a  ete  declare 
constitutionnel  qu’en  1912.  Jusqu’en  1930,  nous  connaissons 
plus  de  60  cas  en  Suisse,  plus  de  150  dans  quelques  Etats  ame- 
ricains  et  6  seulement  dans  le  reste  de  FEurope.  Cette  difference 
pfovient,  d’une  part,  des  dispositions  legates  protegeant  expresse- 
ment  la  faculte  de  procreer  dans  certains  pays  (Allemagne,  Autri- 
che),  d’autre  part,  de  motifs  religieux  ou  moraux,  dans  les  pays 
ou  la  loi  ne  s’opposerait  pas  a  la  castration,  comme  en  Belgique, 
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En  France,  la  situation  ne  me  parait  pas  claire  ;  le  code  penal 
n’a  pas  ete  modifie  a  cet  egard,  si  je  ne  fais  erreur,  depuis  1832  ; 
il  punit  le  «  crime  5e  castration  »  deS  travaux  .forces  a  perp%ite 
(§  316).  Mais  la  castration  therapeutique  entreprise  a  la  demande 
on  avec  le  consentement  de  I’opere  pour  lesion  organique,  tuber- 
culeuse  on  autre,  n’est  certainement  pas  assimilable  a  ce  crime  ; 
en  serait-il  de  meme  de  la  castration  pour  motif  psychiatrique  ? 
C’est  une  question  qu’a  ma  connaissance,  aucun  tribunal  n’a 
tranchee.  La  Suisse,  Etat  federatif,  a  I’avantage  de  posseder  25 
codes  pinaux  differents.  Huit  d’entre  eux  (Bale-Ville,  Fribourg, 
Orisons,  Lucerne,.  Neuchatel,  Soleure,  Tessin  et  Vaud)  consider 
rent  la  perte  de  la  faculte  de  procreer  comme  caracteristique 
d’une  lesion  corporelle  grave  ;  le  chirurgien  n’ayant  pas  le  droit, 
meme  avec  I’autorisation  du  malade,  de  pratiquer  une  «  lesion 
corporelle  »  grave  sans  raison  vitale,  la  castration  est  interdite 
dans  ces  8  cantons.  Dans  les  autres,  elle  est  assimilable  a  une 
lesion  corporelle  legere,'  et  pedt  etre  executee  avec<  I’autorisation 
du  patient  ou  de  ses  repondantsjuridiques.  il  va  sans  dire  que 
toutes  les  castrations  pour  motif  psychiatrique  faites  en  Suisse 
Font  ete  dans  des  cantons  de  ce  dernier  groupe,  sauf  deux,  et 
avec  le  consentement  des  interesses. 

En  1928,  les  autorites  vaudoises  ont  adopte  une  loi,  qui  eut  un 
certain  retentissement,  destinee  a  permettre,  dans  des  limites 
precises  et  avec  de  grandes  precautions,  la  sterilisation  eugenique 
des  anormaux  ;  implicitement,  cette  loi  autorise  aussi  la  castra¬ 
tion,  sans  I’ordonner,  en  laissant  plus  de  liberte  au  psychiatre  et 
au  chirurgien,  lies  jusqu’alors  par  le  code  penal.  Une  loi  analogue 
a  ete  promulguee  en  1930  au  Danemark,  loi  particulierement 
interessante  par  le  fait  qu’elle  cree,  a  cote  de  la  possibilite  de 
castration  ou  de  sterilisation,  sous  reserve  d’indication  precise, 
des  etablissements  mi-penitenciaires,  mi-hospitaliers  pour  le  trai- 
tement  des  delinquants  de  moeurs,  ou  on  a  obtenu  des  resultats 
extremement  encourageants.  Par  la  loi  du  24  novembre  1933, 
I’Allemagne  s’est  engagee  dans  la  voie  des  grandes  realisations 
dans  le  domaine  de  la  castration.  J’exposerai  les  modalites  de 
cette  loi  en  detail  a  la  fin  de  mon  etude.  Enfin,  des  projets  sont 
actuellement  a  I’etude  en  Finlande,  Hollande  et  dans  les  Etats 
scandinaves. 

Les  sources  de  renseignements  sur  les  effets  de  la  castration 

Elies  sont  nombreuses,  et  de  valeur  fort  inegale.  Les  auteurs 
sont  d’ailleurs  loin  de  Tunanimite  quand  il  s’agit  de  choisir  parmi 
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ces  sources  celles  qui  doivent  le  mieux  nous  orienter  sur  les 
consequences  physiologiques  de  la  castration.  Les  uns,  biologistes 
convaincus,  comptent  essentiellement  sur  Fobservatipn  des  ani- 
maux  domcstiques  chMres  et  sur  la  chirurgie  experimentale  ;  il 
est  sans  doute  possible  d’arriver,  par  cette  methode,  a  une  con- 
naissance  assez  exacte  des  consequences  physiques  de  la  castra¬ 
tion,  qui  sont  pour  nous  d’une  importance  secondaire  ;  les  trou¬ 
bles  physiques  postoperatoires  qui  nous  interessent  le  plus  sont 
d’ordre  subjectif,  et  I’experience  sur  I’animal  ne  peut  nous  ren- 
seigner  qu’imparfaitement  la-dessus.  Pour  nous,  il  importe  avant 
tout  de  connaitre  I’influence  de  la  castration  sur  I’etat  psychique, 
sur  I’instinct  sexuel  et  sur  ses  perversions  ;  s’il  est  incontestable 
que  la  castration  modifie  profondement  le  psychisme  des  ani- 
maux,  et  notamment  leur  activite  sexuelle,  comment  en  tirer  des 
conclusions  valables  pour  Fhomme,  ainsi  qu’ont  tente  de  le  faire 
Steinach  et  quelques  autres  ?  Les  repercussions  rnentales  de  la 
castration  ne  sont  vraiment  cdnnues  que  de  ceux  qui  Font  subie, 
et  leur  experience  subjective  nous  est  indispensable.  Les  castrats 
humains  appartiennent  aux  groupes  suivants  :  1.  Eunuqties 
orientaux  ;  ils  sont  mal  connus,  par  les  comptes  rendus  de  voya- 
geurs  qui,  n’etant  generalement  pas  medecins,  ont  fait  des  des¬ 
criptions  sommaires  ou  superficielles  ;  de  plus,  ces  eunuques 
ont  ete,  le  plus  souvent,  chMres  jeunes,  un  petit  nombre  seule- 
ment  apres  la  puberte,  et  ces  derniers  sont  encore  moins  bien 
observes  que  les  autres.  2.  Les  Skoptzy,  secte  russo-roumaine  de 
fanatiques  religieux  de  la  purete  integrale  ;  nous  avons,  de  Peli- 
kan,  Tandler  et  Grosz,  Koch,  et  tout  recemment  de  Pittard,  des 
etudes  de  valeur  sur  leur  physique,  mais  sommaires  sur  leur 
psychisme  et  leur  sexualite.  3.  Castrats-chanteurs,  nombreux  a 
Fepoque  de  la  Renaissance  (on  eji  faisait  jusqu’a  2.000  par  an 
dans  -les  anciens  Etats  de  FEglise),  et  disparus  au  cours  du  sie- 
cle  dernier  ;  Fhistoire  d’un  certain  nombre  d’entre  eux,  devenuS" 
celebres,  ressemble  trop  a  la  lege^nde  pour  servir  de  base  a  une 
etude  serieuse.  4.  Gas  de  castration  traumatique  ou  par  blessUre 
de  guerre  et  5.  Gas  de  castration  pour  lesion  organique  des  testi- 
cules  chez  des  sujets  psychiquement  normaux.  De  nombreux 
auteurs  (Kauders,  Fischer)  pensent  que  c’est  dans  ces  deux 
groupes  qu’on  pourra  le  mieux  retrouver  les  suites  «  physiologi¬ 
ques  »  de  la  castration,  son  influence  sur  le  psychisme  normal 
et  les  troubles  mentaux  qu’elle  peut  provoquer.  Je  ne  puis  me 
rallier  a  cette  opinion.  Il  y  a,  en  effet,  une  difference  capitale 
entre  les  chores  malgre  eux  du  groupe  4  et  les  malades  du  groupe 
5,  ayant  consent!  a  la  perte  de  leurs  glandes  genitales  pour 
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echapper  a  un  danger  peut-etre  mortel.  La  difference  s’accentue 
encore  entre  les  mutiles  du  groupe,4  et  les  castrats  du  groupe  6 
et  dernier,  comprenant  les  psychopathes,  et  pervertis  criminels. 
Parmi  ceux-ci,  plusieurs  sont  yenus  d’eux-memes  a  la  castra¬ 
tion,  la  reclamant  comme  un  remede,  souhaitant  etre  debarrasses 
d’un  instinct  dont  ils  souffraient,  et  de  jouissances  dqnt  les  plus 
Claires  consequences  etaient  de  les  mener  en  prison.  La  perte 
du  desir  et  du  plaisir  est  un  gain  pour  ces  anormaux,  alors  qu’elle 
est,  non  seulement  un  amoindissement,  mais  un  malheur  irrepa¬ 
rable  pour  les  mutiles  de  guerre.  II  est  bien  comprehensible  que 
ces  hommes,  qui  etaient  sains  de  corps  et  d’esprit,  ne  puissent 
accueillir  une  mutilation  aussi  grave  sans  reactions  profondes, 
allant,  selon  les  temperaments,  de  la  depression  passagere  a 
I’insatisfaction  definitive,  aggravee  par  la  procedure  pour  I’obten- 
tion  d’une  rente.  Les  troubles  sur  lesquels  les  plus  equilibres  ne 
s’arrMent  guere  font  I’objet,  pour  d’autres,  de  desirs  legitimes 
d’indemnite.  Ainsi  commence  le,  cercle  vicieux  qui  mene  a 
I’incurable  nevrose  traumatique.  Dans  ces  derniers  cas,  ce  ne 
sont  pas  les  suites  physiologiques  de  la  castration  qu’on  pourra 
observer,  mais  une  foule  de  troubles  surajoutes,  dependant  exclu- 
sivement  de  la  nature  traumatique  de  la  lesion.  Un  ouvrage  recent 
de  Lange  nous  apporte,  a  ce  propos,  une  grande  serie  d’observa- 
tions  sur  des  castrats  de  guerre  (179  cas  de  castration  trauma¬ 
tique  totale),  qui  confirme  entierement  mon  point  de  vue,  expose 
dans  le  livre  cite  plus  haut. 

Parmi  les  psychopathes,  les  troubles  secondaires  existent  aussi, 
et  leur  gravite  est  en  function  du  degre  de  contrainte  ayant  influe 
sur  la  decision.  Si  les  cbatres  pour  lesion  organique  etaient  bien 
connus,  ils  fourniraient  certainement  les  meilleurs  points  de 
comparaison  ;  mais  il  n’existe  que  peu  d’observations  approfon- 
dies  et  prolongees,  et  elles  portent  presqu’uniquement  sur  des 
cas  malheureux,  les  autres  se  passant  facilement  de  la  surveil¬ 
lance  medicale.  Lange  a  bien  reussi  a  reunir  63  cas  de  castra¬ 
tion  pour  tuberculose,  mais  les  dossiers  les  concernant  paraissent, 
pour  la  plupart,  tres  incomplets.  En  definitive,  ce  sont  encore  les 
anormaux  et  les  delinquants  qui  nous  donneront  les  bases  les 
plus  solides  d’une  connaissance  empirique  des  succes  possibles 
et  des  dangers  de  la  castration. 

Le  materiel  se  repartit  de  la  facon  suivante  : 

Cas  inutilisables,  parce  que  non  suivis  ou  non  publics  ;  plus 
de  150  cas  americains  de  castration  soit  therapeutique,  soit  pre¬ 
ventive.  Je  n’ai  pu  me  procurer  qu’un  seul  travail  relatif  a  6 
observations,  travail  d’ailleurs  tres  incomplet  et  excessivement 
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optimiste.  28  cas  de  castration  therapeutique  an  Danemark 
depuis  1930,  dont  les  resultats  n’ont  pas  etc  publics.  Environ 
25  cas  chatres  soit  pour  perversion,  soit  par  accident,  soit  pour 
lesion  organique,  dont  3  de  ma  statistique  nouvelle,  parce  que 
non  retrouves. 

Observations  incompletes  ;  une  trentaine  de  cas  de  la  littera- 
ture  se  rapportant  en  partie  a  des  pervertis,  en  partie  a  des  mala¬ 
dies  organiques,  en  petit  nombre  a  des  accidentes.  Je  compte 
dans  ce  groupe  les  6  cas  americains  de  Barr.  Enfin,  les  13  cas 
danois  communiques  par  M.  Schmidt  sont  assez  incomplets  pour 
Mre  comptes  ici. 

Cas  inutilisables.  23  cas  de  pervertis  d’Oberholzer-Frank-Maier- 
von  Sury,  repris  pour  la  derniere  fois  en  1933,  avec  8  cas  nou- 
veaux  recents,  par  Hackfield  (tons  en  Suisse),  20  cas  de  la  litte- 
rature  etrangere,  dont  4  traumatiques  et  2  organiques,  un  seul 
paru  en  France  (cas  de  Fere).  Statistique  de  Lange  :  179  cas  de 
castration  de  guerre  ou  traumatique  etudies  presqu’exclusive- 
ment  d’apres  les  dossiers,  63  organiques  (Tbc).  Statistique  person- 
nelle  :  42,  cas  dont  33  delinquants  recidivistes  et  9  anormaux 
non  criminels. 

Les  cas  dits  utilisables  sont  loin  de  I’Mre  tous  au  meme  degre.  La 
premiere  condition  pour  qu’ils  aient  toute  leur  valeur  est  qu’ils  aient 
ete  observes  assez  longtemps.  A  cet  egard,  Lange  a  dispose  d’un  mate¬ 
riel  particulierement  interessant.  Ses  mutiles  de  guerre,  comnie  ses 
tuberculeux,  ont  ete  suivis  pendant  10  a  20  ans,  quelquefois  meme 
davantage,  rarement  moins.  Seuls  les  cas  d’Oberholzer,  repris  plus 
tard  pour  autant  qu’ils  ont  pu  etre  retrouves  par  ditferents  auteurs, 
ont  ete  suivis  plus  longtemps  encore.  L’histoire  de  I’un  d’eux  demon- 
tre  que,  pour  le  resultat  d’une  castration,  un  jugement  deflnitif  ne 
pent  etre  porte  qu’apres  un  delai  de  Tordre  de  plusieurs  annees  : 
quatre  ans  apres  I’operation,  amelioration  si  nette  qu’on  crut  a  un 
succes  croissant  ;  12  ans  plus  tard,  le  succes  s’^tait  mue  en  un  lamen¬ 
table  echec.  Les  troubles  tardifs  ne  sont  pas  a  craindre  chez  tons  les 
operes,  ils  dependent  du  caractere,  de  Page,  de  circonstances  exte- 
rieures.  C’est  pourquoi  il  est  bien  difficile  de  fixer  un  delai  minimum. 
L’experience  m’a  montre  que  certains  cas  atteignent  1  a  2  ans  apres 
la  castration  une  stabilite  que  rien  n’ebranle  plus  ;  d’autres  evoluent 
encore  au  bout  de  10  ans.  II  est  evident  qu’une  observation  de  quel- 
ques  mois  est  insuffisante,  et  qu’entre  1  et  2  ans  elle  n’a  qu’une  valeur 
relative.  Dans  mon  materiel,  la  duree  de  I’observation  varie  beau- 
coup  ;  je  n’ai  pas  tenu  compte  de  deux  cas  suivis  moins  d’un  an  ; 
10  ont  ete  revus  1  a  2  ans  apres  I’operation,  7  entre  2  et  4  ans,  15 
entre  4  et  10  ans  et  5  apres  plus  de  10  ans.  Si  j’ai  pu  observer  mes 
operes  en  moyenne  moins  longtemps  que  Lange,  j’ai  sur  lui  I’avantage 
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de  les  avoir  vus  presque  tous  personnellement.  L’examen  a  pu  etro 
conduit  systematiquement,  alors  que  les  rapports  sur  lesquels  il  se 
base  constituent  des  dossiers  dont  Phomogeneite  decroit  en  raison 
du  nombre  des  experts. 

Dans  les  observations  utilisables,  les  notes  sont  incomj)letes  sur 
plus  d’un  point  ;  Je  ne  me  suis  servi  que  des  indications  precises 
dans  les  observations  incompletes,  j’ai  releve  celles  qui  m’ont  paru 
suffisantes,  et  specialement  celles  relatives  a  des  complications  se- 
rieuses. 

Le  livre  de  Lange  ayant  paru  tres  peu  de  temps  avant  le  mien,  je 
comrparerai  ici  ses  resultats  avec  ceux  .auxquels  j’etais  arrive.  Sauf 
quelques  cas  de  castration  traumatique  dont  je  me  suis  servi  a  titre 
de  comparaison,  et  qui  se  retrquvent  dans  son  ouvrage,  nos  observa¬ 
tions  portent  sur  des  series  absolument  differentes. 

Quelques  remarques  sur  ces  gas 

Les  delits  se  repartissent  sur  55  cas  utilises,  21  exhibitionnistes,. 
8  individus  coupables  de  tentatives  de  yiol,  9  cas  d’ attentats  sur 
des  fillettes,  5  sur  des  filles  et  des  garcons,  4  sur  des  garcons  seu- 
lement  et  8  homosexuels.  Au  point  de  vue  de  Fetat  mental,  on 
ne  trouve  que  2  normaux  (tous  deux  homosexuels),  2  nevroses, 
19  psychopathes,  3  psychopathes  a  type  epileptoide,  4  schizoides, 
2  schizophrenes,  2  debiles  (-)-  8  cas  de  debilite  combinee  avee 
une  autre  anomalie  psychique),  15  imbeciles  ou  idiots,  2  cas 
d’imbecillite  combinee  avec  surdite,  et  4  cas  de  «  moral  insa¬ 
nity  »  ou  alienation  morale.  Le  defatit  de  sens  moral  se  trouve 
encore  dans  20  autres  cas  des  groupes  les  plus  varies,  mais  il  est 
loin  d’etre  I’apanage  de  tous  les  diMiuquants  de  moeurs.  Si  Ton 
tient  compte  du  fait  que  ceux  qui  vont  jusqu’a  la  castration  cons¬ 
tituent  un  groupe  de  recidivistes  particulierement  incorrigibles, 
on  aura  meme  lieu  d’etre  etonne  qu’il  ne  s’en  trouve  pas  davan- 
tage.  Plus  de  la  moitie  des  anormaux  criminels  reunis  ici  avait 
parfaitement  conscience  du  danger  moral  et  social  des  delits 
commis,  et  tentait  en  vain  de  lutter  contre  des  penchants  qui  finis- 
saient  tou jours,  quelquefois  sous  I’empire  de  I’alcool,  par  repren- 
dre  le  dessus.  Six  de  ces  delinquants,  dont  3  homosexuels,  ont 
meme  ete  designes  comme  des  natures  delicates. 

Il  n’y  a  guere  de  rapports  entre  la  forme  des  delits  et  la  nature 
des  troubles  mentaux.  Relevons  les  faits  les  plus  frappants  :  10 
psychopathes  sur  19  etaient  exhibitionnistes,  de  meme  que  les  3 
psychopathes  a  caractere  epileptoide.  Si  les  schizophrenes  (de¬ 
ments  precoces)  manifestes  n’ont  pas  commis  de  delits  propre- 
ment  dits  (Fun  d’eux  s’est  promene  pendant  15  jours  tout  nu  et 
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a  exhibe  une  fois,  I’autre  ne  s’est  attaque  qu’a  des  internes  adul- 
tes),  les  schizoides,  qui  n’en  etaient  pas  encore  an  stade  de  la 
folie  declaree,  se  sont  montres  extremement  actifs  et  dangereux. 
Les  delinquants  les  plus  dangereux  sont  les  faibles  d’esprit,  ils 
fournissent  un  gros  contingent  des  coupables  de  tentatives  de 
viol  ;  mais  aucun  d’entre  eux  n’est  atteint  de  pedopbilie  pure 
(attentats  sur  des  garcons  seulement).  Parmi  les  bomosexuels, 
un  seul  etait  debile. 

Dans  21  cas  appartenant  a  toutes  les  categories,  les  debts  de 
moeurs  alternaient  avec  d’autres  debts,  vols,  detournements, 
escroqueries,  etc. 

Sur  les  24  non  delinquants,  8  ont  ete  cbatres  pour  onanisme 
excessif,  2  pour  nevrose,  1  scbizopbrene  pour  tentative  de  meur- 
tre  par  jalousie,  6  pour  perversions  non  criminelles,  feticbisme, 
transvestitisme,  etc.,  4  par  accident  et  3  se  sont  cbatres  eux- 
memes.  Mentalement,  2  normaux,  7  nevropatbes,  1  epileptique, 
3  scbizopbrenes,  3  debiles  ou  imbeciles,  4  cas  de  «  moral  insa¬ 
nity  »  (amOTcains),  et  4  cas  dont  I’etat  psycbique  n’est  pas  assez 
connu  pour  Mre  classe.  En  outre,  je  me  suis  servi  de  3  cas  de 
castration  pour  maladies  organiques,  2  tuberculoses  et  un  cancer. 

Des  perversions  assez  repandues,  comme  le  feticbisme,  le 
sadisme,  le  masocbisme,  la  coprolagnie,  ne  se  rencontrent 
qu’exceptionnellement  dans  notre  materiel  :  5  feticbistes,  2  sadi- 
ques,  1  masocbiste,  1  cas  de  coprolagnie  et  3  de  transvestitisme. 

L’etude  des  antecMents  offre  un  grand  inters,  a  condition 
d’etre  detaillee,  et  la  place  me  manque  ici.  Je  me  contenterai 
d’indiquer  brievement  les  constatations  lies  qilus  importantes  que 
j’ai  pu  faire  dans  mon  materiel  personnel,  plus  bomogene  que 
celui  que  j’ai  rassemble  dans  la  btterature.  Her  Mite  cbargee  dans 
65  %  des  cas,  suspecte  dans  15  %,  normale  dans  20  %.  Alcoo- 
bsme  notoire  des  ascendants  dans  42  %  des  cas,  les  enfants  de 
ces  alcoobques  ont  tons  ete  des  delinquants  sauf  un.  J’ai  recber- 
cbe  les  indices  d’beredite  directe  de  perversions,  mais  n’ai  pu  me 
convaincre  que,  dans  les  5  cas  ou  les  parents  etaient  eux-memes 
atteints  d’aberrations  graves,  ce  n’est  pas  le  mauvais  exemple 
autant  que  I’beredite  qui  avail  contribue  a  depraver  les  fils. 
Deux  fois  seulement,  pere  et  fils  presentaient  la  meme  anomabe. 
Parmi  les  bomosexuels,  il  n’en  est  qu’un,  dans  I’ascendance 
duquel  il  y  ait  des  signes  evidents  de  la  meme  aberration,  cbez 
la  mere,  alors  que  le  pere  etait  epileptique  ;  sauf  deux,  les  autres 
bomosexuels  avaient  une  beredite  cbargee,  mais  sans  perversite 
manifeste.  Un  de  nos  exbibitionnistes  avait  un  pere  bomosexuel, 
sans  que  rien  ne  permette  de  croire  qu’il  bait  ete  lui  aussi.  Ces 
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observations  sont  trop  pen  nombreuses  pour  infirmer  ou  confir¬ 
mer  une  theorie  ;  je  noterai  simplement  que  mon  materiel 
n’apporte  pas  de  preuve  en  faveur  de  la  nature  hereditaire  de 
rhomosexualite. 

La  descendance  de  nos  castrats  est  peu  nombreuse,  en  moyenne 
peu  douee,  mais  plutot  superieure  moralement  et  intellectuelle- 
ment,  pour  autant  qu’on  puisse  deja  juger,  au  niveau  paternel. 

Onanisme.  II  est  tres  frequent,  comme  on  pouvait  s’y  attendre. 
Dans  mon  materiel,  je  ne  trouve  pas  de  note  a  ce  sujet  dans  5  cas 
d’imbecillite  et  chez  un  malade  decede.  Tons  les  autres,  sauf  1 
nevropathe,  s’y  sont  adonnes,  los  2/3  environ  spontanement,  1/3 
environ  apres  initiation  par  des  camarades  ou  des  seducteurs.  Le 
materiel  de  la  litterature  est  assez  iiicomplet  a  cet  egard,  I’ona- 
nisme  est  toutefois  mentionne  dans  14  cas,  et  2  seulement  en 
etaient  surement  indemnes,  un  castrat  de  guerre  et  un  nevropa¬ 
the.  Relevons  quelqnes  faits  curieux  :  tons  les  homosexuels  sont 
venus  d’eux-memes  a  la  masturbation,  non  pas,  comme  on  pour- 
rait  le  supposer,  parce  qu’ils  ont  commence  tres  tot,  au  contraire  ; 
ils  s’y  sont  mis  en  moyenne  plus  tard  que  les  garcons  normaux. 
Les  pedophiles  ont  commence  de  bonne  heure,  quelques-uns 
excessivement  tot  (5  a  8  ans),  et  souvent  apres  initiation.  Celle-ci 
a  tres  rarement,  2  fois  seulement,  ete  le  fait  d’adultes.  Le  role  de 
I’onanisme  dans  la  genese  de  la  criminalite  est  loin  d’Mre  clair. 
Remarquons  pourtant  que  les  3  individus  qui  ne  se  sont  jamais 
masturbes  ont  ete  tons  trois  absolument  inoffensifs.  L’age  de  la 
masturbation  correspond  le  plus  souvent  au  debut  normal  de  la 
puberte,  12-14  ans,  moins  souvent  15-16  ans.  La  plupart  des 
imbeciles  ont  debute  dans  les  delais  normaux,  ce  sont  des  psycho- 
pathes  qui  ont  commence  soit  tres  tot,  soit  tres  tard  (20  a  22  ans). 
Sur  les  6  precoces,  3  seulement  sont  devenus  criminels.  Tons 
les  retardes,  par  centre,  ont  commis  des  delits  ;  6  sur  8  sont 
devenus  exhibitionnistes, 

L’alcodlisme  a' joue  un  role  important,  mais  infiniment  moins 
ecrasant  que  certains  antialcooliques  convaincus  ne  I’eussent 
desire.  Dans  ma  statistique  personnelle,  il  a  ete,  pour  12  cas,  la 
cause  immediate  des  delits  et  chez  2  hyperonanistes,  determinant 
de  crises  de  surexcitation.  L’ivrognerie  inveteree  est  tout  a  fait 
rare  :  en  general,  ce  sont  de  petites  quantites  d’alcool,  mal  tole- 
rees,  qui  ont  suffi  a  noyer  les  freins  moraux  ou  la  salutaire  peur 
du  gendarme  ;  I’ebriete,  meme  episodique,  n’est  pas  frequente, 
sauf  dans  2  cas  de  dipsomanie  (sans  autres  signes  d’epilepsie). 

Le  role  des  traumatismes  psychiques  (Binet)  est,  selon  les  cate¬ 
gories  de  delinquants,  d’importance  tres  inegale  ;  il  est  possible 
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que  le  souvenir  de  certains  evenements  influe  sur  le  developpe- 
ment  des  penchants  :  4  exhibitionnistes  avaient  eu,  enfants, 
I’occasion  d’observer  des  exhibitions  ;  tons  quatre  pretendirent, 
peut-Mre  a  tort,  que  ce  spectacle  n’avait  fait  aucune  impression 
sur  eux  a  I’epoque  ;  4  pedophiles  furent  victimes  d’attentats 
exactement  de  la  nature  de  ceux  auquels  ils  se  sont  livres  plus 
tard. 

Notons  enfin  qu’une  Mucation  manquee,  ou  plus  souvent 
encore  une  enfance  malheureuse,  ont  ete  le  point  de  depart  de 
carrieres  criminelles.  La  question  du  traitement  des  jeunes 
delinquants  et  des  anormaux  mineurs  est  des  plus  angoissantes  ; 
on  n’a  jamais  eu  recours  a  temps  au  medecin  ou  au  psychiatre 
dans  les  cas  dont  je  me  suis  occupe,  et  je  me  suis  demande  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  faire,  dans  le  domaine  de  la  prophylaxie, 
des  progres  susceptibles  de  rendre  inutiles,  en  partie  du  moins, 
les  lois  draconiennes  qui  tendent  a  s’implanter  dans  le  monde. 
L’education  et  le  traitement  medical  precoce  des  anormaux 
seraient  sans  doute  onereux,  et  ils  demandent  des  devouments 
exceptionnels.  Ces  difficultes  sont-elles  insurmontables  ? 

Les  effets  de  la  castration  sur  l’instinct  sexuel 

Sur  ce  point,  il  est  essentiel  de  posseder  des  indications  pre¬ 
cises  ;  il  n’est  pas  rare  qu’on  trouve,  dans  la  litterature,  des 
remarques  comme  «  instinct  sexuel  affaibli  »  ou  «  libido  dimi- 
nuee  »  ;  que  faut-il  entendre  par  la  ?  Il  m’a  paru  indispensable 
de  distinguer  entre  les  differents  aspects.  L’instinct  sexuel  n’est 
pas  une  entite  compacte,  une  fonction  assez  simple  pour  Mre 
qualifiee  en  bloc  ;  le  moins  qu’on  puisse  faire  est  d’etudier  sepa- 
rement  le  desir  lui-me.me,  la  «  libido  »  d’une  part,  d’autre  part, 
la  fonction  physique,  la  puissance  sexuelle,  enfin  I’objet  du  desir, 
c’est-a-dire  I’ensemble  des  associations  ou  des  pensees  regulie- 
rement  liees  a  I’etat  d’excitation  libidineuse.  Je  distingue  done 
3  groupes,  a  I’encontre  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  n’en  connais- 
sent  que  2,  la  libido  et  la  fonction  physique.  Le  concept  de 
«  libido  »  prete  a  des  confusions  inflnies,  chacun  s’en  sert  sans 
s’occuper  du  sens  que  d’autres  lui  donnent.  Le  plus  grand  bene¬ 
fice  que  j’ai  retire  personnellement  de  mes  etudes  sur  la  castra¬ 
tion,  e’est  d’avoir  appris  la  difference  fondamentale  qui  oppose 
la  libido  a  son  objet  ;  la  libido  est  un  etat  de  tension  psycho¬ 
physique  accompagne  de  sensations  particulieres,  qui  se  mani- 
feste  a  la  conscience  comme  un  besoin  imperieux,  comme  une 
poussee  («  Trieb  »).  L’objet  du  desir,  lui,  est  du  domaine  de  I’es- 
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prit  ;  on  pent  y  penser  a  froid,  sans  sentir  monter  le  flux  de  la 
passion,  cOmme  il  pent  arriver  que  I’etat  de  libido  s’impose  spon- 
tanement,  en  dehors  de  lui.  L’objet  du  desir  varie  sous  de  multi¬ 
ples  influences  exterieures  et  interieures  entre  I’enfance  et  I’age 
adulte,  et  paffois  plus  longtemps  encore  ;  normalement,  il  flnit 
par  se  fixer  sous  la  forme  d’un  certain  type  de  I’autre  sexe.  L’etat 
de  libido,  s’il  existe  avant  la  puberte,  est  incomplet,  larvaire  ;  il 
n’acquiert  toute  son  intensite  qu’a  I’adolescence,  parce  que  sa 
plenitude  est  liee  a  la  faculte  de  resonance  du  corps,  et  que 
son  evolution  complete  est  impossible  sans  les  phenomenes 
physiques^  parallMes.  Les  perversions  sont  caracterisees  presque 
touj ours  par  des  deviations  dans  I’objet  du  desir,  et  tres  rarement 
par  des  modifications  qualitatives  ou  quantitatives  de  la  libido. 
L’exces  de  libido  ne  mene  qu’a  des  debordements  ;  son  defaut,  ou 
une  capacite  emoussee  de  jouissance  peut,  par  contre,  mener  a 
des  actes  delictueux,  I’esprit  recherchant  des  sensations  fortes 
ou  rares  pour  compenser  I’insufiisance  physique. 

Pour  bien  comprendre  Taction  de  la  castration  sur  Tinstinct 
sexuel,  ces  distinctions  etaient  necessaires  ;  on  verra  d’ailleurs 
que  Texperience  les  justifie. 

1.  Libido.  —  Pour  parler  d’une  libido  inchangee  apres  la  cas¬ 
tration,  il  faudrait  que  la  tension  libidineuse  n’ait  diminue  ni  en 
frequence,  ni  en  intensite,  ni  en  volupte  ;  je  n’en  ai  pas  vu 
d’exemple  ;  peut-etre  etait-ce,  tout  au  plus,  le  cas  d’un  schizo- 
phrene.  Dans  la  litterature,  j’en  ai  rencontre  4  cas,  mais  je 
doute  que  la  libido  ait  ete  veritablement  pareille  a  ce  qu’elle  avait 
ete.  Certains  auteurs  vont  jusqu’a  parler  d’une  exasperation  de 
la  libido,  et  Lange  en  cite  2  exemples  ;  Tun,  parce  qu’il  s’est  mis 
a  rechercher  la  societe  de  nombreuses  jeunes  filles  de  15  a  16  ans, 
tout  en  manifestant,  dans  ses  rapports  conjugaux,  des  tendances 
alternativement  sadiques  et  masochistes  ;  Tautre,  parce  qu’apres 
avoir  ete  capable  de  rapports  hebdomadaires  pendant  12  ans,  il 
a  commence  a  avoir  des  pertes  seminales  involontaires  et  des 
jouissances  subites  dans  la  rue  a  la  vue  de  jeunes  femmes,  et,  a 
la  maison,  a  souffrir  d’ ejaculations  precoces.  Je  m’etais  deja 
servi  du  premier  de  ces  deux  cas,  et  il  m’avait  paru  que  ses  gouts, 
d’ailleurs  platoniques,  pour  des  jeunes  filles,  s’expliquaient  par- 
faitement  ;  une  lesion  du  penis  avec  grosse  cicatrice  avait  rendu 
cet  homme  timide  vis-a-vis  des  femmes,  et  il  devait  se  sentir 
plus  a  Taise  dans  la  societe  de  jeunes  filles  sans  exigences  ;  je  n’y 
ai  pas  vu  de  signe  d’une  libido  exasperee,  bien  au  contraire,  pas 
plus  que  dans  les  scenes  conjugales  a  deux  et  a  trois,  ou  se 
manifestait  un  esprit  desempare,  a  la  limite  de  la  folie,  et  non  la 
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Adolence  d’un  desir  que  rien  ne  pouvait  plus  satisfaire.  Quant  au 
second  cas,  il  est  decrit  trop  brievement  pour  que  je  me  per- 
mette  une  opinion. 

Legere  diminution  de  la  libido  ;  les  etats  d’ excitation  sexuelle 
n’atteignent  que  rarement  leur  intcnsite  maximale,  ou  bien,  s’ils 
sont  encore  frequents,  ils  ont  nettement  perdu  de  leur  intensite  ; 
I’imagination  erotique  existe  encore,  mais  elle  n’apparait,  selon 
les  cas,  que  de  temps  a  autre,  chez  peu  de  patients,  avec  une 
eertaine  regularite.  J’ai  vu  7  cas  de  cette  sorte  dans  mon  materiel 
et  6  dans  la  litterature. 

Forte  diminution.  Les  images  erotiques  s’espacent  jusqu’a 
devenir  exceptionnelles,  et  laissent  les  patients  presque  tout  a 
fait  indifferents,  froids.  La  tension  voluptueuse  a  disparu.  11  pent 
y  avoir,  de  loin  en  loin,  des  ebauches  de  desir,  mais  elles  sont  de 
courte  duree  et  n’entrainent  plus  le  besoin  d’une  satisfaction 
correspondante.  14  cas  dans  mon  materiel,  3  dans  la  litterature. 

Libido  egale  d  0.  Les  patients  pretendent  ne  plus  avoir  de  pen- 
sees  erotiques,  I’indifference  est  permanente,  il  n’y  a  plus  d’ima- 
ges  sexuelles,  avec  ou  sans  desir,  ni  d’etats  libidineux,  pas  meme 
en  reve.  9  de  mes  cas,  16  autres. 

Chez  quelques  malades,  la  libido  etait  reduite  sans  qu’on  puisse 
dire  dans  quelle  mesure. 

(Lange  ne  trouve  que  peu  de  remarques  precises  dans  ses 
dossiers  ;  il  constate,  sans  donner  de  chiffres  que,  si  la  libido  est 
souvent  affaiblie  et  quelquefois  supprimee,  elle  est  loin  de  dispa- 
raitre  dans  la  majorite  des  cas,  et  pent  rester  vive). 

L’evolution  de  la  libido  s’acheve  en  des  temps  tres  variables  : 
je  Fai  trouvee  stabilisee  17  fois  en  moins  de  6  mdis,  3  fois  entre 
6  et  12  mois,  8  fois  entre  1  et  2  ans,  15  fois  apres  plus  de  2  ans. 
Il  existe  un  parallelisme  frappant  entre  la  rapidite  et  I’intensite 
de  Faction  ;  quand  Fappetit  sexuel  a  ete  aneanti,  il  Fa  ete,  le  plus 
souvent,  dans  les  6  mois,  et  reciproquement,  quand  Fevolution  a 
dure  plus  de  2  ans,  la  libido  n’a  jamais  completement  disparu  ; 
dans  la  moitie  de  ces  derniers  cas,  elle  n’a  ete  que  peu  influencee. 

L’action  de  la  castration  ne  depend  pas  de  la  forme  de  Faberra- 
tion  ;  pourtant,  j’ai  constate  avec  surprise  que,  chez  les  homo- 
sexuels  et  les  pedophiles  a  tendance  homosexuelle,  cette  action 
a  ete  12  fois  tres  intense,  et  2  fois  seulement  mediocre  ou  minime. 
Entendons-nous  :  il  ne  s’agit  pas  d’une  action  sur  Fhomosexualite 
elle-meme,  sur  Fobjet  du  desir,  mais  sur  la  seule  puissance 
motrice  de  Finstinct. 

En  general,  Feffet  de  la  castration  ne  semble  pas  dependre  de 
I’etat  mental  des  malades.  Deux  exceptions,  dont  I’importance 
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est  grande  pour  la  pratique  :  1.  Chez  les  imbeciles  et  debiles  de 
toutes  sortes,  la  castration  agit  ausisi  vite  que  radicalement,  pres- 
que  comme  une  amputation.  2.  Cbez  les  schizophrenes,  elle 
echoue,  au  contraire,  tres  frequemment, 

L’age,  a  I’epoque  de  la  castration,  est  le  seul  facteur  dont 
I’influence  paraisse  constante  sur  les  suites  operatoires.  Les 
plus  fortes  reductions  de  la  libido  s’observent  cbez  les  chatres 
jeunes  (18  a  25  ans),  et  cbez  les  chores  tardivement  (apres  40- 
45  ans).  Presque  tous  les  cas  a  libido  bien  conservee  ont  ete  ope- 
res  entre  25  et  40-45  ans. 

2.  Puissance  sexuelle.  —  Une  puissance  inchangee  suppose  la 
faculte  de  cohabitation,  au  moins  presque  aussi  souvent  qu’avant 
la  castration,  et  la  jouissance  compile  ;  je  ne  connais  aucun 
cas  satisfaisant  a  ces  exigences  ;  pourtant,  un  de  mes  malades 
etait  capable  de  rapports  conjugaux  normaux  3  fois  par  semaine,^ 
6  ans  apres  la  castration  ;  c’est  beaucoup  pour  un  castrat,  mais 
peu,  compare  a  ses  habitudes  anterieures,  5  a  6  fois  par  jour  a 
peu  pres  fegulierement.  J’ai  trouve  2  cas  dans  la  litterature,  un 
seulement  parait  etre  reste  egal  a  ce  qu’il  avail  ete. 

Les  cas  a  puissance  legerement  reduite  etaient  capables  de  rap¬ 
ports  normaux  plus  ou  moins  occasionnels,  avec  orgasme  (quel- 
quefois  premature,  d’autres  fois  curieusement  retarde),  avec  une 
jouissance  le  plus  souvent  diminuee.  Ejaculations  facultatives. 

6  cas  dans  mon  materiel,  4  dans  la  litterature. 

Forte  reduction  :  cohabitation  impossible,  erections  rares,  fai- 
bles  et  de  courte  duree,  jouissance  diminuee.  Les  ejaculations  ne 
prouvent  rien  en  faveur  d’un  r,este  de  puissance  sexuelle,  et  ne 
dependent  que  du  degre  d’atrophie  de  la  prostate.  9  de  mes  cas, 

7  autres. 

Impuissance  :  erections  et  jouissances  supprimees.  14  de  mes 
cas,  14  dans  la  litterature. 

(La  statistique  de  Lange  est  trop  peu  nuancee  pour  donner 
une  idee  exacte  ;  elle  porte  sur  81  traumatises  et  18  tuberculeux. 
La  puissance  s’eteint  rapidement  cbez  44  traumatises  et  7  tuber¬ 
culeux,  lentement  cbez  17  traumatises  et  5  tuberculeux,  elle  se 
maintient  cbez  20  traumatises  et  6  tuberculeux.  Mais  Lange 
suppose  que  la  puissance  de  ces  derniers  devait  etre  parfois 
tres  relative). 

Le  parallelisme  entre  I’intensite  et  la  rapidite  de  Taction  de 
la  castration  existe  aussi  pour  la  puissance  sexuelle,  mais  il  me 
semble  un  peu  moins  net  que  pour  la  libido.  Les  2/3  environ  des 
impuissances  se  sont  realisees  dans  les  6  mois. 

L’action  de  la  castration  ne  depend  pas  de  Tanomalie  psychi- 
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que  du  sujet.  Les  schizophrenes  perdent  leur  puissance  physique 
beaucoup  plus  regulierement  que  leur  libido  ;  je  connais  une 
exception,  un  schizophrene  capable  d’onanisrae  1  a  4  fois  par 
mois  13  ans  apres  la  castration,  sans  grande  tension  libidineuse„ 
mais  avec  une  certaine  jouissance,  selon  lui,  presqu’uniquement 
corporelle. 

L’age  a,  pour  la  puissance,  la  meme  importance  que  pour  la 
libido,  c’est-a-dire  que  tous  les  cas  de  puissance  relativement  bien 
conservee  ont  ete  chatres  entre  21  et  45  ans.  Lange  constate 
egalement  que  les  moins  atteints  sont  les  hommes  chatres  entre 
20  et  35  ans. 

Le  rapport  entre  la  libido  et  la  puissance  a  retenu  I’attention  de 
nombreux  auteurs,  quelques  castrats  s’etant  plaints,  avec  plus 
ou  moins  d’amertume,  de  ressentir  encore  des  desirs  imperieux 
qu’ils  ne  pouvaient  satisfaire,  et  qui  determinaient  des  depres¬ 
sions,  quelquefois  meme  de  profonds  desespoirs.  On  est  alle 
jusqu’a  pretendre  que  la  disporportion  entre  la  libido  et  la  puis¬ 
sance  etait  susceptible  de  coriduire  au  suicide.  Lange  croit  cette 
disproportion  frequente,  sans  en  exagerer  les  consequences  ; 
mais  la  discretion  de  ses  dossiers  ne  permet  pas  de  certitude, 
Je  me  suis  attache  a  reunir  sur  ce  point  des  donnees  plus  appro- 
fondies,  et  suis  arrive  aux  resultats  suivants  (sur  la  question  du 
suicide,  voir  plus  loin). 

Rapport  d’intensite  Libido/Puissance.  53  observations  utilisa- 
bles.  32  fois,  congruence  compile,  libido  et  puissance  etant  afifai- 
blies  a  peu  pres  dans  une  egale  mesure.  6  fois  la  libido  a  nettement 
plus  souffert,  15  fois  elle  a  ete  moins  atteinte  que  la  puissance. 
La  disproportion  observee  dans  ces  15  cas  ne  produit  pas  obliga- 
toirement  les  troubles  graves  qu’on  lui  attribue  ;  en  effet  3  mala- 
des  seulement  ont  ete  malheureux  pour  cette  unique  raison  ;  un 
castrat  de  guerre  en  a  beaucoup  souffert,  mais  d’autres  troubles 
ont  largement  contribue  a  attrister  sa  vie  ;  chez  un  de  mes  mala- 
des,  la  disproportion  a  provoque  une  depression  profonde,  mais 
passagere  ;  chez  deux  schizophrenes,  on  ne  saurait  dire  si  c’est 
la  libido  non  satisfaite  ou  la  demence  qu’il  faut  accuser  des 
depressions  periodiques.  Les  autres  castrats  a  libido  dispropor- 
tionnee  se  sont  tous  declares  satisfaits.  Les  3  cas  malheureux  de 
mon  materiel  I’ont  ete  pour  des  motifs  tout  a  fait  dififerents. 

Rapport  de  temps.  36  cas  utilisables.  25  fois,  la  libido  et  la 
puissance  atteignirent  leur  stade  final  dans  les  memes  delais. 
6  fois  c’est  la  libido  et  5  fois  la  puissance  qui  se  maintient  le 
plus  longtemps. 

3.  Objet  de  la  libido.  —  Dans  la  regie,  il  ne  subit  aucune  modi- 
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fication  qualitative  ;  c’est  tout  au  plus  si,  a  mesure  que  la  libido 
faiblit,  les  pensees  erotiques  se  rareflent  et  se  decolorent.  Le 
castrat  finit  par  ne  plus  penser  du  tout  a  ee  qui  I’avait  taut 
preoccupe.  Mais  il  y  a  des  exceptions.  Au  cours  de  revolution  de 
certains  cas,  I’instinct  subit  des  transformations  surprenantes  ; 
il  lui  arrive,  en  general  pour  un  temps  limite,  de  prendre  une 
forme  murie,  presque  normale,  accompagnee  d’une  activite 
sexuelle  absolument  normale.  Dans  d’autres  cas  plus  rares 
encore,  on  voit  au  contraire  la  perversite  s’accroitre,  le  patient 
cherchant  a  raccrocher,  par  des  pratiques  de  plus  en  plus  compli- 
quees,  des  jouissances  qui  lui  echappent  ;  ou  bien,  et  c’est  le  cas 
le  plus  curieux,  ce  n’est  pas  le  corps  qui  devient  inapte  au  plaisir, 
mais  le  desir  qui  s’emousse  et  que  plus  rien  ne  pent  eveiller  ; 
I’esprit  fait  alors  appel  a  des  excitants  aussi  varies  qu’ineffi- 
caces. 

Normalisation  de  Finstinct  ;  9  cas  ; 

1.  Avant  la  castration,  predilection  pour  les  petites  filles  ;  apres, 
amour  de  longue  duree  pour  une  jeune  fille  de  18  ans,  pense  au  ma- 
riage. 

2.  Schizophrene  homosexuel.  L’homosexualite  se  maintient,  mais 
dans  les  reves  reapparaissent,  10  ans  apres  la  castration,  des  images 
feminines. 

3.  Exhibitionnisme  et  tentatives  de  viol.  La  libido  ayant  perdu  sa 
violence  excessive,  le  desir  ne  s’attacbe  plus  qu’a  des  rapports  conju- 
gaux  normaux. 

4.  Libido  pbenomenale  avec  exhibitions  et  attentats  sur  des  enfants 
a  cote  de  rapports  normaux  ;  apres  la  castration,  ces  derniers  seuls 
subsistent. 

5.  Infantilisme  psycbosexuel  avec  pedopbilie  ;  plus  tard,  amour 
constant  pour  une  jeune  femme. 

6.  Attentats  innombrables  sur  des  fillettes.  Huit  ans  apres  la  cas¬ 
tration,  premier  amour  normal. 

7.  Pedopbilie  et  narcissisme.  L’interet  pour  les  garcons  ne  dispa- 
rait  pas  (tout  en  restant  platonique),  mais  il  s’y  ajoute  une  affection 
pour  une  femme. 

8.  Attentats  sur  des  fillettes.  Un  an  apres  la  castration,  I’instinct 
qui  avait  disparu  se  reveille,  rapports  normaux. 

9.  Onanisme  excessif,  impuissance.  Deux  ans  apres  la  castratiour 
rapports  normaux. 

Augmentation  de  la  perversite  :  6  cas,  dont  un  seul  incontestable  : 

1.  Schizophrene,  4-5  ans  1/2  apres  la  castration,  gouts  masochistes 
et  effemines,  suspects  d’homosexualite. 

2.  Avant  la  castration,  exhibitions,  attentats  sur  des  fillettes  ;  en- 
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suite,  de  plus  en  plus  pervers,  prostitution,  puis  homosexualite  et 
pederastie  ;  alcoolisme  impenitent.  Ce  cas  est  reste  le  seul  de  son 
genre. 

3.  Castration  traumatique.  Plus  tard,  affection  pour  de  toutes  jeu- 
nes  filles,  tendances  sadiques  et  masochistes.  (Cf.  p.  16-17). 

4.  Homosexuel,  cMtre  par  un  ami  jaloux.  De  plus  en  plus  effemine, 
sentiments  maternels  (?),  gout  pour  les  fleurs  et  la  mode. 

5.  Homosexualite,  plutdt  accrue  apres  la  castration. 

6.  Castration  traumatique  (Lange).  Douze  ans  apres,  apparition 
d’images  homosexuelles  dans  les  reves. 

Les  anomalies  associatives  (fetichisme,  transvestitisme)  ne 
paraissent  nullement  influencees. 

Les  phenomenes  de  sublimation  de  Finstinct  sont  rares.  Je 
me  contente  de  relever  qu’on  pent  observer,  dans  des  cas  isoles, 
et  chez  des  individus  intelligents,  exclusivement,  soit  un  affine- 
ment  du  sentiment  religieux,  soit  un  certain  inter  et  pour  la  poli¬ 
tique,  le  theatre  oU  la  musique.  Un  castrat  a  montre  des  dons 
remarquables  d’educateur.  DeUx  sont  devenUs  des  adversaires 
de  la  vivisection. 

En  resume,  la  castration  semble  exercer,  Sur  la  force  de  Fins¬ 
tinct  comme  sur  la  puissance  physique,  urie  action  curative 
directe,  causale,  tandis  qu’elle  n’a,  sur  les  perversions  elles- 
memes,  qu’un  efifet  indirect  et  symptomatique. 

Effets  de  la  castration  sur  l’etat  mental 

7.  Caractere.  —  1.  Irritabilite,  temperament  colereux.  On  a  sou- 
vent  pretendu  que  les  castrats  sont  soit  apathiques,  soit  irrita- 
bles  ;  H.  Fischer  a  contribue  a  repandre  cette  opinion,  ayant 
observe,  dans  3  de  ses  4  cas  (2  castrats  de  guerre  et  1  psychopa- 
the),  une  augmentation  considerable  de  Firritabilite.  Mes  consta- 
tations  ne  s’accordent  nullement  avec  ce  point  de  vue  ;  je  n’ai 
vu  que  2  fois  une  legere  augmentation  (dans  la  litterature,  1  aug¬ 
mentation  legere  et  une  considerable),  et  3  fois  le  temperament 
colerique  n’a  pas  ete  modifie.  Par  centre,  dans  19  cas,  la  castra¬ 
tion  a  ete  suivie  d’une  amelioration  notable,  et  un  bon  nombre  de 
mes  malades  sont  devenus  parfaitement  calmes,  qui  se  fachaient 
a  tout  propos  avant  Foperation.  Je  pense  que  la  nature  trauma¬ 
tique  de  la  castration  explique  Faggravation  observee  dans  3  cas 
sur  4.  Lange  ne  donne  pas  de  chififre  concernant  Firritabilite,  mais 
il  semble  qu’elle  n’est  pas  rare  du  tout  chez  ses  traumatises,  plus 
frequente  en  tout  cas  que  chez  les  tuberculeux. 

2.  Manque  de  sens  moral.  L’influence  de  la  castration  est 
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minime.  Je  n’ai  trouve  d’amelioration  sensible  que  dans  4  cas, 
3  psychopathes  et  un  schizophrene.  Chez  2  on  3  malades,  an 
contraire,  I’inimoralite-  n’ avail  en  rien  diminue,  les  menteurs  et 
les  hypocrites  sont  le  plus  souvent  restes  ce  qu’ils  etaient  et  si 
les  voleurs  se  sont  assez  souvent  mis  a  respecter  le  Men  d’autrui^ 
ce  n’est  pas  tou jours  parce  qu’ils  etaient  devenus  d’honnetes 
gens  ;  la  vie  plus  reguliere  qu’ils  out  pu  mener  apres  la  castra¬ 
tion  leur  a  simplement  donne  les  moyens  de  respecter  les  lois. 
(C’est  pourquoi  je  me  mefie  des  succes  miraculeux  dont  se  rejouit 
I’Americain  Barr. 

3.  Nevroses,  caractere  nerveux.  Sur  8  cas  de  nevrose  caracte- 
risee,  3  pnt  ete  ameliores  jusqu’a  la  guerison  complete  par  la 
castration  ;  2  autres  ont  ete  gueris  independamment  de  la  cas¬ 
tration  apres  plusieurs  annees  ;  2  ont  ete  ameliores  sans  qu’il 
soit  possible  de  savoir  exactement  comment  (citations).  Un 
impulsif  nerveux  de  mon  materiel  a  ete  completement  remis.  Je 
n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  castration  therapeiitique  suivie  de 
troubles  du  meme  genre,  hysteroides  ou  nevropathiques  ;  voir 
par  contre  le  chapitre  sur  les  depressions  permanentes  suspectes 
de  paranoia.  La  «  neurasthenie  »  croissante  du  malade  de  Fere 
ne  pent  pas  etre  attribuee  uniquement  a  la  castration,  puisqu’elle 
existait  deja  avant. 

Comparees  avec  ces  resultats,  les  suites  de  la  castration  trau- 
matique  font  brutalement  contraste.  3  castrats  de  guerre  (2  de 
Fischer),  parfaitement  normaux  avant  leur  muJilation,  sont  deve¬ 
nus  plus  nerveux,  agites,  inconstants  que  la  plupart  de  nos  anor- 
maux  ne  I’etaient  avant  leur  operation.  Notamment  les  2  cas  de 
Fischer  ont  presente  tons  les  signes  de  la  nevrose  de  guerre.  Deux 
cas  de  castration  traumatique  suivie  de  nevrose  ne  peuvent  etre 
imputes  a  la  lesion,  I’etat  mental  anterieur  etant  inconnu  (Cas 
de  Baumm  et  Wilder).  Deja,  parmi  les  cas  que  j ’avals  pu  reunir, 
la  castration  traumatique  ne  devait  pas  obligatoirement  conduire 
a  la  nevrose  ;  Rieger  et  Stieda  avaient  donne  des  exemples  de 
castrations  traumatiques  sans  consequences  nefastes.  Lange 
donne  (outre  les  cas  cites)  3  exemples  d’hysterie  grave,  mais 
deux  fois  temporaire  ;  d’autres  fois,  dit-il,  I’hysterie  se  main- 
tient,  mais  il  ne  donne  pas  le  nombre  des  observations  ;  il  arrive 
aussi  que  des  troubles  hysteroides,  observes  avant  la  mutilation 
dans  des  lazarets,  disparaissent  ensuite.  Les  signes  de  «  neuras¬ 
thenie  »  sont  loin  d’etre  rares  ;  la  lassitude,  le  manque  de  cou¬ 
rage  au  travail,  d’initiative,  de  perseverance,  il  les  a  trouves  chez 
38  traumatiques  et  14  tuberculeux.  Ces  troubles  derivent  soit  du 
desir  d’une  rente,  soit  du  sentiment  d’inferiorite  determine  par 
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la  perte  des  «  parties  les  plus  nobles  de  rhomme  » .  La  nevrose 
n’est,  certes  pas,  une  consequence  inevitable  de  la  castration 
traumatique,  mais  sa  frequence  est  suffisante  pour  confirmer  ce 
que  je  disais  avant  de  connaitre  cette  serie  relativement  conside¬ 
rable  (voir  p.  8). 

4.  Psychopathie.  Elle  est,  au  contraire  des  nevroses,  un  etat 
oonstitutionnel,  et  on  ne  saurait  s’etonner  qu’elle  ne  soit  gteera- 
lement  pas  influencee  par  la  castration.  Pourtant,  le  refroidisse- 
ment  de  la  sexualite,  supprimant  la  plupart  des  occasions  de 
ronflits,  la  psychopathie  devient  moins  apparente,  et  je  I’ai  vue 
-disparaitre  presque  total ement  dans  4  cas.  Des  circonstances 
nxterieures  defavorables,  maladie,  chomage,  deuil,  et  parfois  une 
epouse  acariatre,  peuvent  etre  cause  de  nouvelles  reactions  psy- 
chopathiques.  Ainsi,  un  de  mes  malades,  qui  avait  eu  dans  sa 
jeunesse  des  reactions  etranges  a  la  suite  d’une  desillusion  senti- 
mentale,  a  montrA  apres  la  mort  de  sa  femme,  8  mois  apr^  la 
castration,  toutes  sortes  de  traits  nettement  schizoidiques  avec 
.des  idees  frisant  la  schizophrenic.  (Amelioration  au  bout  de 
quelques  mois).  Lange  attribue  les  signes  de  psychopathie  de 
nombre  de  ses  castrats  a  des  dispositions  constitutionnelles,  la 
castration  n’ayant  ete  pour  elles,  au  meme  titre  que  tout  autre 
cvenement  grave,  qu’une  occasion  de  se  manifester. 

II.  Schizoidie,  schizophrenie.  —  H.  Fischer  a  pretendu  qu’a  la 
suite  de  sa  castration  par  blessure  de  guerre,  un  de  ses  malades 
a  temperament  cyclothymique  serait  devenu  schizoide  ;  autre- 
ment  dit,  la  castration  aurait  donne  naissance  a  une  psychopa¬ 
thie  du  type  qui  constitue  le  terrain  favorable  a  I’eclosion  de  la 
demence  precoce.  Cette  communication  a  fait  quelqiie  bruit  et 
contribue  a  discrediter  la  castration  aupres  d’un  certain  nombre 
de  medecins.  Les  conclusions  de  Fischer  me  paraissent  fort 
contestables,  et  les  troubles  de  son  malade  relevent,  pour  le 
moins,  tout  autant  de  la  nevrose  de  guerre  que  de  la  schizoidie. 
D’ailleurs,  aucune  autre  observation  ne  pourrait  etre  invoquee 
a  I’appui  de  sa  these.  C’est  egalement  I’avis  de  Lange,  qui  a 
retrouve  les  cas  de  Fischer  dans  ses  dossiers,  et  qui  porte  sur  eux 
un  jugement  assez  semblable  au  mien.  Lange  cite  4  cas  de  schizo¬ 
phrenic  :  un  homme  qui  s’ est  chatre  lui-meme  dans  une  crise 
aigue  d’alienation,  un  catatonique  interne  deja  une  fois  avant  sa 
castration,  et  qui  fit  une  recidive  longtemps  apres,  enfin,  deux 
cas  fortement  predisposes,  chez  lesquels  la  folie  ne  s’est  declaree 
qu’apres  la  mutilation,  mais  trop  longtemps  pour  qu’un  rapport 
de  cause  a  effet  puisse  etre  admis.  Lange  pense  que  la  castration 
n’influence  la  schizophrenie  ni  en  bien,  ni  en  mal.  II  est  cepen- 
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dant  frappe  par  le  fait  que  2  de  ses  cas  presentaient  des  modifi¬ 
cations  physiques  accentuees.  Dans  mon  materiel,  j’ai  classe 
4  malades  parmi  les  schizoides  ;  chez  3  d’entre  eux,  rien  de 
facheux  ne  s’est  produit,  deux  sont  restes  inchanges,  compliques 
mais  sociables,  le  troisieme,  qui  avait  meme  ete  considere  un 
temps  comme  fou,  pouvait  passer  pour  normal  plus  de  3  ans 
apres  sa  castration.  Le  4®  cas  avait  deja  depasse  les  limites  de  la 
simple  psychopathie  avant  la  castration ;  de  macon,  il  etait 
devenu  danseur  de  corde  et  acrobate  ambulant,  homosexuel  tres- 
actif  et  particulierement  pervers,  propagateur  de  doctrines  mora¬ 
les  et  hygieniques  assez  extravagantes  —  avec  un  succes  crois¬ 
sant  parmi  la  population  flottante  de  plusieurs  grandea  villes  — 
poete  et  musicien  a  ses  heures.  II  n’avait  pas  encore  fait  dc 
poussee  aigue  de  demence  precoce,  mais  se  comportait  en  somme 
deja  un  peu  comme  un  dement  quand  il  se  fit  cbatrer  a  I’age  de 
25  ansj  degoute  de  ses  exces.  Un  an  plus  tard,  eclata  une  schizo- 
phrenie  d’une  variete  et  d’une  violence  exceptionnelles,  avec  des 
accidents  catatoniques,  epileptiques,  hysteroides,  greffes  sur  un 
fond  de  paranoide  religieux  et  megalomane  ;  la  maladie  evolua 
en  secousses  successives  pendant  une  dizaine  d’annees,  les  crises 
tendant  a  s’espacer  et  a  perdre  de  leur  intensity  ;  13  ans  apres  la 
castration,  le  patient  etait,  a  tons  points  de  vue,  tres  ameliore, 
aussi  calme  et  distingue  qu’il  avait  ete  agite  et  grossier  avant  sa 
castration,  ayant  repris  son  travail  regulier  comme  macon  ;  les 
derniers  soubresauts  de  la  folie  se  reconnaissaient  encore  a  une 
sensibilite  trop  en  eyeil,  une  distinction  vestimentaire  et  morale 
affectee  et  effeminee,  des  gouts  solitaires,  une  passion  confinant 
a  I’idee  fixe  pour  la  Justice  et  le  respect  d’autrui.  Pbysiquement, 
il  n’a  subi  presque  aucune  modification.  C’est  le  seul  cas  de  ma 
statistique  chez  qui  la  schizophrenie  se  soit  declaree  apres  la 
castration.  Cinq  schizophrenes  chatres  au  cours  de  revolution  de 
leur  folie  n’ont  ete  influences  en  rien,  la  maladie  ne  paraissant  ni 
aggravee,  ni  interrompue. 

III.  Epilepsie.  —  Ici,  de  nouveau,  c’est  a  H.  Fischer  qu’on  doit 
la  communication  de  deux  resultats  malheureux  :  I’un  chez  un 
psychopathe  qui  fit,  un  an  apres  la  castration,  sa  premiere  crise 
d’epilepsie,  suivie  bientot  de  beaucoup  d’autres  ;  comme  il  s’agit 
d’un  anormal  a  heredite  particulierement  chargee,  on  ne  saurait 
accuser  la  castration  d’etre  la  cause  essentielle  de  I’epilepsie. 
L’ autre  cas  est  un  des  deux  castrats  de  guerre  dont  il  a  deja  ete 
question  ;  crises  d’asthme  un  an  apres  la  castration  ;  plus  tard, 
evanouissements  accompagnes  de  vertiges  et  de  nausees.  5  ans  1/2 
apres  la  castration,  crise  de  crampes  consideree  par  un  medecin 
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comme  epileptiforme  ;  mais  Lange  n’a  plus  trouve,  dans  les 
notes  des  annees  suivantes,  aucun  signe  d’epilepsie  et  pense  qu’il 
y  avail  eu  une  erreur  de  diagnostic.  D’ailleurs,  Lange  n’a  pu 
retrouver  aucun  autre  cas  suspect  d’epilepsie  dans  son  materiel  ; 
une  fois,  par  centre,  un  alcoolique  eut  une  crise  epileptiforme 
avant  la  castration,  et  plus  jamais  de  troubles  semblables  apres. 

J’ai  pu  observer  moi-meme  une  amelioration  considerable  d’une 
epilepsie  grave,  dont  les  crises  accompagnaient  regulierement 
I’orgasme  chez  un  jeune  bomme  d’une  vingtaine  d’annees  ;  apres 
la  castration,  les  crises  s’espacerent  et  prirent  I’aspect  du  «  petit 
mal  »,  alors  que  leur  frequence  et  leur  violence  avaient  atteint 
auparavant  un  degre  angoissant. 

Dans  le  cas  du  schizophrene  cite  ci-dessus,  les  crises  epilepti- 
ques  faisaient  partie  du  syndrome  catatonique,  et  disparurent  en 
meme  temps  que  lui.  J’ai  vu  pourtant  Un  cas  d’epilepsie  post- 
operatoire  chez  un  jeune  imbecile  de  famille  apparemment  saine, 
mais  la  premiere  crise  ne  se  produisit  que  5  ans  1/2  apres  la 
castration,  ce  qui  est  beaucoup  (a  I’age  de  24  ans  1/2),  et  la 
maladie  resta  benigne. 

«  Equivalents  » .  Un  de  mes  cas  eut,  avant  la  castration,  a  plu- 
sieurs  reprises,  de  veritables  delires  epileptoides,  avec  dipsoma- 
nie,  migraines  ophtalmiques,  desorientation,  fugues,  voyages  et 
dilapidation  ;  apres  I’operation,  vie  calme  et  reguliere  pendant 
plus  de  15  ans  (chMre  a  50  ans).  Les  delires  d’un  malade  de 
Frank  disparurent  egalement,  de  meme  que  le  somnambulisme 
et  I’enuresis  d’un  troisieme.  Frank  decrit  le  delire  d’un  autre 
de  ses  cas,  alcoolique  incorrigible,  apres  la  castration,  et  croit  a 
un  delire  epileptbide  ;  mais,  d’apres  sa  propre  description,  il 
s’agit,  de  toute  evidence,  d’un  delirium  tremens  avec  hallucina¬ 
tions  typiques.  Je  n’ai  jamais  observe  de  veritables  migraines. 
Les  maux  de  tete  et  les  vertiges  ne  sont  pas  rares,  mais  il  serait 
ose  de  les  classer  sans  autre  dans  la  categorie  des  equivalents 
epileptiques  :  ils  me  paraissent  plutot  appartenir  au  groupe  des 
troubles  vaso-moteurs,  dont  nous  aurons  a  reparler.  Ces  vertiges 
sont  nettement  plus  frequents  chez  les  traumatiques  que  dans 
les  cas  de  castration  therapeutique.  Il  en  est  de  meme  de  I’into- 
lerance  alcoolique  et  de  la  dipsomanie,  que  j’ai  vues  dans  plu- 
sieurs  cas  tres  ameliorees,  alors  que,  notamment,  I’intolerance 
a  I’alcool  apparait  assez  souvent  chez  des  traumatises  precedem- 
ment  normaux. 

Enfin,  4  de  mes  castrats  et  2  de  Frank  n’ont  jamais  presente 
le  moindre  signe  d’epilepsie,  bien  qu’ils  aient  eu  une  heredite 
des  plus  chargee  et  que  les  epileptiques  aient  foisonne  dans  leurs 
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families.  Ainsi,  je  crois  pouvoir  affirmer  (comme  Lange  de  son 
cote)  que  le  risque  d’epilepsie  apres  la  castration  est  absolument 
negligeable. 

IV.  Depressions.  —  A.  Passageres,  66  observations  utilisables, 
dont  36  personnelles. 

Avant:  d.  0  . . Apres  :  d.  legeres  on  graves  ...  17 

d.  legeres  ou  graves.  d.  0  .  11 

d.  legeres _ _ d.  graves . 2 

d.  graves  ... - d.  legeres  . .  2 

Cas  influences  par  la  castration . . .  32 

Depressions  ni  avant,  ni  apres  la  castration . . . . .  ‘23 

«  legeres  avant  et  apres  . .  3 

«  graves  «  «  «  . . . .  8 

Las  non  influences  par  la  castration .  34 

On  pent  s’attendre  a  une  amelioration  dans  20  %  environ  des 
cas  (13/66),  a  une  aggravation  dans  le  30  %  au  maximum.  17 
malades,  qui  n’avaient  jamais  eu  de  depressions  avant  la  castra¬ 
tion,  en  ont  souffert  ensuite.  Cela  represente  un  risque  de  25  % 
environ. 

Lange  cite  64  cas  avec  depressions  chez  les  traumatiques,  ce  qui 
xepresente  le  35  %  (64/179),  et  15  cas  (/63)  chez  les  tubercu- 
leux  =  24  % . 

Les  depressions  de  ceux  qui  y  etaient  disposes  anterieure- 
ment  deja  (surtout  des  schizophrenes)  peuvent  apparaitre  imme- 
diatement,  ou  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  castration,  se 
suivre  a  intervalles  tres  variables,  disparaitre  ou  durer.  Chez 
les  homines,  au  contraire,  autrefois  indemnes,  elles  commencent 
en  general  quelques  semaines  a  quelques  mois  apres  I’operation 
et  tendent  a  disparaitre  graduellement  dans  les  2  ans.  Elles  peu¬ 
vent  reparaitre,  apparemment  surtout  chez  les  traumatises, 
d’apres  I’experience  de  Lange,  entre  35  et  45  ans  —  age  critique 
masculin  des  castrats  (Lange)  —  meme  chez  des  chatres  jeunes. 

Si  les  depressions  legeres  n’ont  guere  d’importance,  les  depres¬ 
sions  graves  meritent  toute  notre  attention,  parce  qu’elles  peuvent 
conduire  a  des  idees  ou  des  tentatives  de  suicide.  Mais  il  serait 
tout  a  fait  errone  de  croire  que  la  castration  represente,  a  ce 
point  de  vue,  un  danger  considerable,  quand  il  s’agit  de  castra¬ 
tion  therapeutique  librement  consentie.  Sur  4  nevropathes  qui 
avaient  eu  des  idees  de  suicide  avant  la  castration,  3  en  ont  ete 
delivres  ;  un  debile,  qui  avait  avale  une  fois  250  vis  et  clous,  n’a 
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plus  rien  essaye  de  pareil  apres  la  castration.  L’horaosexuel  de 
Pere  avait  fait  3  tentatives  serieuses  avant,  a  continue  a  y  penser, 
mais  n’a  plus  essa;ye.  Un  schizophrene  a  fait,  avant  et  apres, 
^uelques  essais  sans  gravite.  Voyons  maintenant  les  cas  ou  le 
dlanger  s’est  trouve  accru  :  un  de  mes  schizophrenes  a  fait  une 
tentative  smeuse  dans  une  crise  de  catatonie.  Un  de  mes  debiles 
a  fait  6  tentatives  tres  graves  consecutives,  apres  avoir  ete  con- 
damne  tres  durement  pour  une  serie  de  vols  peu  importants,  7  ans 
upres  la  castration.  Un  homosexuel  de  Boeters  s’est  suicide 
quelques  mois  apres  la  castration,  dans  une  periode  de  depres¬ 
sion.  Un  tuberculeux  s’est  tue  14  ans  apres  la  castration,  pour 
avoir  perdu  sa  place,  qui  etait  excellente.  Le  castrat  de  guerre  de. 
Baumm  s’est  suicide  8  ans  apres  sa  blessure  (a  29  ans),  a  la  tin 
<i’une  longue  periode  d’agitation  et  de  detresse,  tant  morale  que 
materielle.  Enfin,  4^  et  dernier,  un  des  deux  castrats  de  guerre  de 
Pischer,  dont  on  ne  connaissait  que  2  tentatives  graves  a  I’epo- 
que  ou  mon  livre  a  ete  redige,  s’est  tue  a  I’age  de  39  ans,  11  ans 
apres  sa  mutilation.  On  le  voit,  sur  ces  4  suicides,  1  seul  semble 
imputable  a  la  castration  therapeutique,  2  a  des  nevroses  trauma- 
tiques  graves,  et  les  tentatives  serieuses  de  deux  de  mes  cas 
paraissent  sans  rapport  certain  avec  I’operation  (Le  schizophrene 
s’etait  d’ailleurs  chatre  lui-meme). 

B.  Depression  permanente.  Je  ne  m’occuperai  pas  ici  des 
troubles  suspects  de  nevrose  des  traumatiques,  mais  de  deux  de 
mes  observations,  ou  se  developpa,  apres  une  castration  acceptee 
sous  I’empire  de  la  contrainte,  un  syndrome  parent  du  delire 
paranoiaque  ou  querulant. 

La  premiere  observation  se  rapporte  a  un  homme  chatre  a  I’age 
de  39  ans  apres  avoir  ete  condamne  quatre  fois  pour  exhibitionnisme. 
Suivi  pendant  plus  de  sept  ans.  Apres  la  castration,  il  souffrit  de 
douleurs  inguinales  qui  I’obligerent  quelque  temps  a  hotter,  et  cau- 
sees  par  un  petit  nevrome  du  cordon  spermatique.  Insomnies  et  perte 
du  gout  au  travail.  Peu  a  peu,  le  malade  se  construisit  un  systeme 
d’idees  fixes,  a  la  base  duquel  il  placa,  sans  doute  de  bonne  foi,  des 
evenements  imaginaires  ou  des  souvenirs  fausses,  qui  seraient  carac- 
leristiques  de  la  folie  paranoiaque  :  il  n’aurait  en  somme  jamais 
exhibe,  mais  aurait  seulement  urine  imprudemment  ;  s’il  a  avoue  son 
premier  delit,  c’est  parce  qu’il  etait  a  ce  moment  brouiUe  avec  sa 
femme  et  s’en  voyait  tres  volontiers  separe  ;  plus  tard,  il  a  bien  tente 
de  nier  les  mefaits  qu’on  lui  reprochait,  mais  on  n’a  plus  voulu  le 
croire  ;  I’inspecteur  de  police  I’aurait  calomnie  partout-(du  reste  il 
calomniait  aussi  sa  soeur),  et  fait  passer  pour  un  buveur  ;  I’expert 
psycbiatre  etait  prevenu  contre  lui  et  le  tenait  a  tort  pour  un  men-. 
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teur.  C’est  I’inspecteur  de  police  qui  I’a  force  a  se  faire  chatrer 
injustement,  en  le  menacant  d’internement  a  vie.  (Le  malade  exagere 
peut-Mre,  mais  il  a  certainement  subi  une  contrainte).  Depuis  la  cas¬ 
tration,  le  patient  se  sent  persecute,  et  il  est  continuellement  en 
difflculte  avec  son  tuteur  et  avec  les  autorites  qu’il  assiege  de  reque- 
tes.  Il  travailla  si  irregulierement  qu’on  finit  par  lui  retirer  la  garde 
de  son  fils  et  par  le  placer  dans  une  colonie  penitentiaire,  puis  dans 
une  maison  de  relevement  pour  buveurs.  Aux  dernieres  nouvelles,  il 
va  mieux  malgre  ses  rhumalismes,  mais  continue  a  se  plaindre  des 
autorites. 

Dans  le  second  cas  —  homnie  chatre  a  36  ans,  —  le  syndrome  est 
moins  complet  ;  il  avoue  sans  autre  ses  innonibrables  exhibitions  ; 
s’il  se  sent  persecute,  c’est  depuis  moins  longtemps  et  moins  syste- 
matiquement.  Il  a  ete  chatre  sous  I’empire  de  la  meme  contrainte. 
A  cause  d’une  obesite  croissante  considerable,  on  lui  fit  prendre  un 
remede  a  base  d’iode,  qui  determina  un  leger  Basedow  iodique  avec 
troubles  nerveux  et  cardiaques  ;  aussi  comprend-on  qu’il  tienne  la 
castration  pour  «  un  traitement  rate  ».  Il  y  eut  un  jour  une  exhibi¬ 
tion  en  ville,  et  la  police  pensa  a  lui  par  habitude  ;  la  fillette  ne  le 
reconnut  pas,  niais  il  en  resta  aigri.  Manque  de  gout  au  travail,  ni 
d’ailleurs  a  rien.  Rancune  contre  le  gouvernement  cantonal,  qui  ne 
lui  a  pas  rendu  ses  droits  civiques.  Idees  de  vengeance  contre  la 
police,  les  autorites,  les  medecins  qui  I’ont  pousse  a  se  faire  chatrer. 

Ces  deux  malades  out  ete  entretenus,  dans  leurs  griefs  et  leur 
mauvaise  humeur,  par  leurs  femmes,  toutes  deux  mechantes  et 
chicanieres.  Seul,  le  premier  me  parait  meriter  le  diagnostic  de 
paranoia  ;  le  second  cas  est  moins  typique. 

C.  Folie  circulaire,  delire  maniaque  et  melancolie.  Il  est  possi¬ 
ble  qu’une  partie  des  depressions  passageres  dont  il  a  ete  ques¬ 
tion  plus  haut  appartienne  au  groupe  des  melancolies  periodi- 
ques  ;  mais  ces  depressions  n’atteignirent  que  tres  rarement  la 
gravite  de  la  melancolie  veritable,  et  n’alternerent  pas  avec  des 
periodes  de  surexcitation.  Une  seule  fois,  se  declara  une  folie 
circulaire  classique,  chez  un  tuberculeux,  10  ans  apres  la  casti’a- 
tion  ;  la  responsabilite  de  la  castration  est  d’autant  moins  evi- 
dente  qu’il  existait  une  disposition  familiale  tres  prononcee. 

V.  Imbecillite.  —  File  ne  subit  aucune  influence.  On  ne  s’eton- 
nera  pas  que  la  vivacite  intellectuelle  n’ait  pas  ete  augmentee, 
mais  le  fait  qu’elle  n’a  jamais  ete  amoindrie  merite  d’etre  releve. 

VI.  Activite  intellectuelle  en  general.  —  On  a  souvent  pretendu 
(en  particulier  Moebius)  que  la  castration  supprime  les  qualites 
les  plus  masculines  de  I’esprit,  I’initiative,  la  pensee  creatrice, 
I’invention  artistique  et  le  courage  moral  combattif.  Exprimee 
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d’une  facon  aussi  generale,  cette  afBrmation  est  certainement 
inexacte  ;  on  lui  oppose  les  exemples  d’ Abelard,  Origene,  Narses 
et  quelques  autres  heros,  mais  sauf  pour  Abelard,  leur  castration 
n’est  pas  absolument  prouvee.  Parmi  nos  anormaux,  les  intelli¬ 
gences  superieures,  susceptibles  de  se  distinguer  dans  un  domaine 
quelconque  de  I’activite  de  I’esprit,  sont  rares,  et  nos  exigences  a 
leur  egard  devront  rester  modestes.  Un  de  mes  nevropathes  a 
fait  preuve,  dans  le  domaine  religieux,  d’un  sentiment  vif  et 
profond,  surtout  pour  la  musique  d’eglise  et  la  litterature  spiri- 
tuelle  ancienne.  Un  homosexuel  dont  le  sentiment  religieux  m’a 
paru  entache  d’hypocrism  collaborait  a  une  revue,  ou  il  avait 
fait  paraitre  quelques  articles  sur  des  questions  de  morale  et 
d’education.  Dans  le  domaine  artistique,  on  pent  citer  quelques 
chanteurs  de  la  Chapelle  sixtine,  et  un  cas  d’Hirschf eld,  homo¬ 
sexuel  effemine,  devenu  illustre  comme  artiste  lyrique.  Un  de 
mes  homosexuels  a  fini  par  devenir  antiquaire,  faisant  preuve 
de  beaucoup  de  gout.  Un  de  mes  pedophiles  a  deploye  Une  assez 
grande  activite  politique  comme  secretaire  de  parti.  Un  autre 
pedophile  (Oberholzer-Frank)  a  dirige,  avec  un  talent  exception- 
nel,  differents  instituts  d’education  pour  anormaux.  Les  exem¬ 
ples  de  courage  combattif  sont  encore  plus  rares,  mais  Lange 
cite  quelques  isoles,  retournes  au  front  apres  leur  castration  pen¬ 
dant  la  guerre,  et  s’y  etant  distingues.  On  le  voit,  si  quelques 
castrats  ont  fait  preuve  d’activite  intellectuelle,  la  majorite,  sans 
etre  aussi  apathique  ou  passive  qu’on  le  croit  assez  couramment, 
n’en  a  pas  moins  mene  une  vie  discrMe  et  exempte  d’ambitions. 

Consequences  physiques  de  la  castration 

II  n’est  pas  question  ici  de  castration  prepuberale,  aussi,  ne 
devra-t-on  pas  s’etonner  que  nous  puissions  preSque’ negliger  les 
modifications  des  organes  genitaux.  La  plupart  de  mes  patients 
n’ont  observe  aucune  diminution  du  volume  du  penis  ;  certains 
auteurs  en  par  lent,  et,  parmi  les  traumatiques  de  Lange,  18  ont 
cru  voir  cette  diminution,  de  meme  que  2  tuberculeux  ;  plus  de 
la  moitie  de  ces  hommes  avait  depasse  la  trentaine  a  I’epoque 
de  la  castration.  Dans  ces  cas-la,  il  me  semble  que  c’est  plutot 
par  Taction  de  la  musculature  lisse  que  par  une  veritable  atro- 
phie  que  le  penis  est  rapetisse.  Il  eut  ete  interessant  de  comparer 
Tetat  de  la  prostate  avant  et  apres  la  castration  ;  malheureUse- 
ment,  elle  n’a  presque  jamais  ete  examinee  avant,  et  j’ai  renonce 
a  Texaminer  apres,  n’ayant  pas  de  point  de  comparaison.  Lange 
ne  pent  pas  non  plus  doriner  de  renseigTiements  sur  ce  point.  Ton- 
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tefois,  le  fait  que  les  ejaculations  cessent  presque  toujours  apres 
un  delai  de  3  a  12  mois,  meme  quand  la  puissance  sexuelle  dure 
plus  longtemps,  permet  de  conduce  a  un  certain  degre  d’atro- 
phie. 

Croissance  en  longueur.  Dans  le  materiel  de  Lange,  s’en  trou- 
vent  12  exemples  chez  des  traumatiques,  4  chez  des  tuberculeux 
(et  6  chez  des  blesses  avec  restes  de  testicule),  chatres  entre 
moins  de  20  et  40  ans,  11  fois  avant  25  ans.  L’allongement  du 
corps  s’accompagne  soil  d’amaigrissement,  soit  d’obesite,  et  va 
jusqu’a  6  ou  7  cm. 

Quelques  exemples  ;  un  homme  chatre  a  19  ans  a  grandi  de  3  cm, 
en  perdant  7  kilos  en  10  ans  ;  un  autre,  chatre  a  31  ans,  mesurait  a 
20  ans  (recrutement)  160  cm.  5.  Deux  ans  apres  la  castration,  1920, 
160  cm.  5  et  70  kg.  En  1922,  165  cm.  et  65  kg.  Un  troisieme  grandit 
de  6  cm.  en  augmentant  de  26  kg.  Ces  allongements  (cites  d’apres 
Lange)  n’ont  rien  d’invraisemblable,  surtout  chez  les  chatres  jeunes. 
Tune  des  fonctions  principales  de  I’hormone  testiculaire  etant,  selon 
toute  vraisemblance,  d’arreter  la  croissance,  par  action  sur  le  thymus 
ou  peut-dre  meme  par  action  directe.  Je  n’ai  pas  pu  faire  d’observa- 
tion  analogue,  mais  mes  malades  n’ont  pas  de  mensures  assez  exac- 
tement. 

Poids  du  corps.  J’ai  vu  2  augmentations  de  8  kg.,  une  de  16  et 
une  de  25  kg.  Cette  derniere  est  moins  excessive  qu’elle  ne  parait, 
le  malade  ayant  passe  de  70  a  95  kg.  pour  185  cm.  L’augmentation 
relativement  la  plus  forte  est  celle  de  60  a  76  kg.  pour  157  cm.  de 
taille.  Dans  la  litterature,  j’ai  trouve  6  augmentations  de  10  a 
22  kg.  En  tout,  10  augmentations  considerables.  D’autre  part,  12 
augmentations  legeres  (2  a  7  kg.),  et  dans  11  cas  de  mon  mate¬ 
riel,  pas  de  modification  notable.  Trois  fois,  legere  diminution. 
D’apres  ces  resultats,  je  considere  qu’il  faut  craindre  une  aug¬ 
mentation  considerable  du  poids  (au-dessus  de  10  kg.)  dans 
15  %  des  cas,  20  %  au  maximum. 

Lange  trouve  une  augmentation  de  5  a  10  kg.  chez  62  trauma¬ 
tiques  et  27  tuberculeux,  de  10  a  20  kg.  chez  45  traumatiques  et 
18  tuberculeux,  de  plus  de  20  kg.  chez  15  traumatiques  et  8  tuber¬ 
culeux.  Ces  augmentations  se  repartissent  assez  egalement  sur 
toutes  les  classes  d’age  ;  elles  correspondent  au  30-35  %  des  cas. 
II  y  a  d’ailleurs,  dans  mon  materiel,  des  differences  geographi- 
ques  tres  nettes  ;  les  cas  d’obesite  grave  etant  beaucoup  plus 
frequents  dans  certaines  regions  que  dans  d’autres,  c’est  peut- 
etre  pour  cette  raison  que  nos  castrats  suisses  sont  moins  souvent 
obeses  que  les  siens.  Lange  trouve  enfin  une  diminution  de  plus 
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de  5  kg.  chez  22  traumatiques  et  5  tuberculeux,  tous  cMtres  avant 
35  ans.  Mes  observations  confirment  ce  fait  que  les  chores  jeunes 
ont  moins  tendance  a  I’obesite  et  restent  plus  souvent  maigres 
que  les  hommes  chatres  au-dela  de  30  ans.  Les  trois  cas  person¬ 
nels  operes  entre  18  et  20  ans  n’ont  pas  varie  plus  que  les  indivi- 
dus  normaux  d’age  correspondant,  et,  dans  la  majorite  des  cas 
d’augmentation  importante,  la  castration  avait  eu  lieu  apres 
28-30  ans. 

Force  musculaire.  A  defaut  de  mesures  precises,  contentons- 
nous  des  indications  donnees  par  24  patients;  2  fois,  la  force 
musculaire  etait  considerablement  augmentee,  3  fois  legerement  ; 
6  fois  inchangee,  8  fois  legerement  reduite  et  5  fois  serieusement. 
Ces  indications  subjectives  n’ont  qu’une  valeur  relative,  et  on 
trouvera  des  renseignements  plus  utilisables  au  chapitre  sur  la 
capacite  de  travail. 

Caracteres  sexuels  secondaires.  Leurs  modifications  ne  nous 
interessent  guere  que  du  point  de  vue  biologique  ;  sauf  la  chute 
possible  de  la  barbe,  elles  n’ont  aucune  importance  pratique  ; 
pourtant,  a  notre  epoque  sportive,  I’apparition  d’un  systeme  grais- 
seux  femininoide,  et  notamment  d’une  gynecomastie,  pourra 
gener  certains  malades. 

Voix.  Dans  quelques  cas  isoles,  surtout  chez  des  chatres  jeunes 
(mais  apres  la  puberte),  elle  semble  etre  devenue  plus  aigue. 
comme  chez  le  chanteur  a  voix  de  soprano  de  Hirschfeld,  chMri* 
a  21  ans  ;  dans  d’autres  cas,  egalement  except! onnels,  elle  parait 
etre  devenue  rude.  Dans  mon  materiel,  je  n’ai  rien  pu  observer 
de  semblable. 

Systeme  pileux.  La  chute  des  polls  du  corps  est  frequente,  mais 
d’intensite  tres  variable  ;  dans  le  cas  le  plus  grave,  elle  va  jus- 
qu’a  la  disparition,  sauf  pour  les  polls  pubiens,  qui  prennent  le 
type  feminin  avec  une  limite  superieure  horizontale  et  tranche, 
et  pour  les  polls  axillaires.  Les  polls  de  ces  deux  zones  peuvent 
s’espacer,  mais  ne  disparaissent  pas  entierement.  D’autres 
fois,  une  pilosite  d’emblee  minime  s’eclaircit  encore,  ou  une 
pilosite  prononcee  diminue  plus  ou  moins  ;  pourtant,  il  arrive  que 
les  polls  ne  tombent  pas  du  tout,  je  I’ai  vu  dans  13  cas  de  mon 
materiel.  Les  fortes  chutes  avec  aspect  feminin  constituent  le 
1/3  de  tous  les  cas  environ,  avec  ou  sans  type  feminin,  50  %  ; 
Lange  trouve  aussi  1/3  de  chutes  notables.  Dans  1/3  de  mes  cas, 
le  systeme  pileux  terminal  etait  peu  modifie.  La  barbe  et  la  mous¬ 
tache  sont  atteintes  en  general  dans  les  memes  proportions, 
quelquefois  da  vantage  ;  ce  sont  surtout  les  polls  des  joues  qui 
disparaissent,  ceux  du  menton  heaucoup  moins  ;  la  croissance 
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est  souvent  ralentie,  meme  quand  la  chute  est  peu  considerable. 
Je  n’ai  jamais  vu  barbe  ou  moustache  tomber  entierement ; 
d’apres  Lange,  cela  pourrait  arriver,  mais  mon  experience  contre- 
dit  sur  ce  point  les  donnees  de  ses  dossiers.  Dans  une  dizaine  de 
oas,  j’ai  vu  la  barbe  et  la  moustache  se  maintenir  pendant  des 
annees,  jusqu’a  plus  de  8  ans.  Cette  observation  est  confirmee 
par  celle  de  Pittard,  qui  oppose  les  skoptzy  glabres  (chatres  avant 
la  puberte)  aux  skoptzy  poilus  (chatres  apres),  parce  que  bon 
n ombre  d’entre  eux  portaient  toute  la  barbe,  souvent  sans  doute 
avec  les  clairieres  caracteristiques  des  joues. 

Les  cheveux  se  comportent  tout  differemment.  Ils  ne  tombent 
presque  jamais,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  chute,  assez  minime 
d’ailleurs  ;  dans  le  materiel  de  Lange,  une  seule  calvitie.  II  n’est 
pas  rare,  par  centre,  qu’ils  deviennent  plus  fournis,  j’en  connais 
3  exemples,  ou  meme  qu’un  debut  de  calvitie  guerisse  (2  fois).  Ils 
grisonnent  quelquefois  prematurement. 

Cette  opposition  confirme  le  fait  que  la  calvitie,  comme  la 
pilosite  somatique,  sont  bien  des  caracteres  sexuels  secondaires 
masculins.  L’action  contradictoire  de  I’hormone  ne  pent  s’expli- 
quer  que  si  Ton  admet  que  les  caracteres  sexuels  sont  des  pro- 
prietes  predeterminees  des  tissus  ;  sinon,  comment  I’hormone 
pourrait-elle  faire  pousser  les  polls  et  tomber  les  cheveux  ?  Rap- 
pelons  une  tres  interessante  constatation  de  Pittard  chez  les 
eunuques  chMres  avant  la  puberte,  et  qui  pourrait  n’etre  pas 
sans  rapport  avec  le  develOppement  contradictoire  du  systeme 
pileux  :  le  corps,  et  surtout  les  extremites  des  eunuques,  s’allon- 
gent  bien  au-dela  de  la  normale,  mais  leur  crane  reste  plus  petit 
dans  ses  3  dimensions  que  celui  des  individus  normaux  ou  cha¬ 
tres  tard,  de  grandeur  moyenne. 

Peau,  tissu  graisseux.  Habitus-type  des  castrats.  Depuis  les 
travaux  de  Tandler  et  Grosz,  et  de  Koch  sur  les  skoptzy,  on 
trouve  un  peu  partout  I’affirmation,  devenue  classique,  fruit  d’une 
generalisation  qui  n’etait  pas  dans  les  intentions  des  auteurs  pre- 
nommes,  que  I’eunuque  prepuberal  correspond  au  type  eunu- 
choide  long,  tandis  que  le  castrat  postpuberal  presente  le  type 
eunuchoide  gras.  Ce  type  est  frequent,  mais  chez  les  hypogeni- 
taux  et  non  chez  les  castrats,  chez  qui,  comme  on  va  le  voir,  il  est 
loin  d’etre  obligatoire.  II  comporte  : 

1.  Une  repartition  femininoide  de  la  graisse,  avec  accumulation 
aux  seins,  au  bas-ventre,  aux  hanches,  aux  fesses,  quelquefois 
aux  joues  et  aux  cuisses. 

2.  Systeme  pileux  d’aspect  feminin. 

3.  Consistance  particuliere  de  la  peau,  surtout  au  visage  et  aux 
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mains,  caracterisee  par  une  finesse  anormale,  un  fond  mou  et 
gonfle,  une  couleur  blafarde,  des  rides  (gerodermie) . 

Si  le  gerodorme  complet  n’est  pas  frequent,  je  ne  I’ai  vu  que 

2  fois,  une  peau  soil  trop  lisse,  soit  pateuse,  se  voit  un  peu  plus 
souvent.  Lange  note  des  modifications  de  la  peau  chez  1/4  des 
traumatiques  et  1/6  des  tuberculeux,  dans  mon  materiel,  elles 
sont  plus  rares. 

La  repartition  de  la  graisse  passe  pour  particulierement  carac- 
teristique.  Je  ne  I’ai  vue  que  7  fois.  Mais  j’ai  observe  quelques 
cas  d’adiposite  du  type  masculin  ordinaire,  ou  du  type  infantile, 
c’est-a-dire  a  repartition  egale  sur  tout  le  corps. 

En  reunissant  tous  les  cas  a  type  eunuchoide  gras  complet  (7) 
nu  reduit  a  la  repartition  de  la  graisse  et  au  systeme  pileux  (5) 
que  j’ai  vus  ou  trouves  dans  la  litterature,  je  n’ arrive  qu’a  12  % 
de  castrats  «  typiques  ».  Comme  j’ai  vu,  d’ autre  part,  12  cas 
absolument  atypiques  et  plusieurs  a  «  type  »  tres  peu  marque, 
j’en  conclus  qu’il  n’y  a  pas  d’habitus-type  du  castrat  postpuberal. 

Cependant,  le  castrat  n’est  souvent  pas  difficile  a  reconnaitre 
pour  I’oeil  exerce.  La  repartition  de  la  graisse  pent  donner  une 
indication,  meme  quand  elle  est  tres  peu  prononcee.  L’ aspect 
general  offre  souvent  un  melange  curieux  de  jeune  et  de  vieux. 
Mais  il  y  a  des  cas  ou  rien  ne  trahit  la  castration,  comme  chez 

3  de  mes  malades.  Remarquons  d’ailleurs  que  les  3  cas  de  mon 
materiel  chatres  entre  18  et  20  ans  etaient  a  peine  modifies,  et 
parfaitement  atypiques,  a  I’encontre  de  certains  cas  de  la  littera¬ 
ture.  Au  reste,  les  eunuchoides  gras  et  les  atypiques  se  repartis- 
sent  assez  egalement  sur  toutes  les  classes  d’age. 

Une  gynecomastie  plus  ou  moins  developpee  se  voit  assez  sou¬ 
vent,  meme  eh  dehors  des  cas  d’adiposite  eunuchoide  :  Lange  en 
cite  une  trentaine  de  cas,  a  cote  de  33  adipeux  (sur  242  cas  en 
tout).  II  regrette  a  juste  titre  de  ne  pas  trouver  aucune  precision 
concernant  la  presence  d’un  corps  glandulaire  eventuel.  Person- 
nellement,  je  n’ai  vu  que  des  gynecomasties  graisseuses,  jamais 
de  glande,  et  elles  etaient  toujonrs  accompagnees  d’une  adiposite 
femininoide  generalisee. 

Dan's  un  certain  nombre  de  cas,  les  castrats  ont  Fair  extraor- 
dinairement  jeune,  enfantin  meme,  quel  que  soit  leur  age  a 
I’epoque  de  la  castration  (5  de  mes  cas  operes  entre  18  et  42  ans, 
1  cas  de  Frank,  2  de  Lange). 

Troubles  vaso-moteurs.  Dans  mes  observations  personnelles, 
ils  ne  sont  pas  tres  frequents  et  n’ont  jamais  pris  un  apect 
inquietant.  Six  fois,  sont  apparus  des  maux  de  tMe,  avec  ou  sans 
vertiges,  de  duree  variable  et  sans  gravite.  Trois  malades  palis- 
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saient  de  facon  anorraale.  Enfin,  chez  5  d’entre  eux,  apparurent 
des  chaleurs  exactement  semblables  a  celles  que  connaissent  bien. 
les  femmes  au  moment  du  retour  d’age.  Ces  chaleurs  peuvent  etre 
tres  penibles,  mais  elles  s’espacent  et  tendent  a  disparaitre  au, 
bout  d’un  an  ou  2.  Dans  le  materiel  de  Lange,  les  troubles  serieux 
sont  beaucoup  plus  frequents  ;  en  tout,  Lange  mentionne  des- 
troubles  vaso-moteurs  chez  47  traumatiques  et  11  tuberculeux. 
(58/242)  ;  a  cote  des  chaleurs  et  des  vertiges,  il  cite  des  angoisses 
cardiaques,  des  transpirations  subites,  et  chez  12  traumatiques  et 
1  tuberculeux,  des  evanouissements,  souvent  repetes,  durant 
quelquefois  plus  d’une  demi-heure.  Ces  accidents  constituent  le 
gros  des  plaintes  d’un  bon  nombre  de  castrats  de  guerre,  alors. 
que  mes  anormaux  s’en  sont  assez  bien  accommodes. 

Age  critique  des  castrats.  Lange  a  observe  que,  tres  souvent^ 
les  troubles  de  toute  espece,  physiques  ou  mentaux,  sont  plus, 
prononces  chez  les  hommes  chatres  entre  35  et  45  ans  ;  quand 
la  castration  est  anterieure,  ils  apparaissent  seulement  a  cet  age,, 
ou  peuvent  reapparaitre  ou  s’aggraver  ;  ils  sont  plutot  rares- 
lorsque  la  castration  est  plus  tardive,  et  sont  susceptibles  d’ame- 
lioration  ou  de  guerison,  1’  «  age  critique  »  passe.  II  y  a  la  sans, 
doute  une  correlation  biologique  interessante,  mais,  me  semble- 
t-il,  un  facteur  aggravant  dans  la  nature  traumatique  de  la  cas¬ 
tration  ;  parmi  les  anormaux,  les  troubles  sont  moins  frequents, 
et  moins  graves,  I’influence  de  I’age  critique  se  fait  si  peu  sentir 
que  rien  n’avait  attire  mon  attention  sur  son  existence  ;  s’il  est 
vrai  que  3  sur  les  4  mecontents  de  mon  materiel  ont  ete  operes. 
pendant  cette  periode,  plus  de  20  autres  Font  ete  aussi,  ou  bien 
ont  pu  etre  suivis  jusqu’a  ce  moment,  qui  n’ont  pas  eu  a  en 
souffrir. 

L’etat  general  des  castrats  est  tres  satisfaisant,  les  maladies- 
infectieuses  rares.  Un  de  mes  cas  est  mort  de  tuberculose,  un 
autre,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  uro-genitale  etonnam- 
ment  ameliore.  Cette  possibilite  d’amelioration  subite  et  durable 
de  la  tuberculose  a  frappe  aussi  Lange. 

Les  castrats  dans  la  vie  sociale 

I.  Criminalite.  —  Debts  de  moeurs.  Dans  mon  materiel,  aucune 
recidive  certaine.  Un  cas  soupconne  d’exhibition,  un  autre  de 
detournement  de  mineure,  tous  deux  liberes  faute  de  preuve. 

•  Un  troisieme  condamne  pour  concubinage  (avec  une  jeune  fille 
qu’il  voulait  epouser).  Dans  la  litterature  :  dn  cas  devenu  pede- 
raste,  mais  non  poursuivi  ;  un  castrat,  a  qui  on  avait  implants 
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un  testicule  pour  des  raisons  mysterieuses,  a  recidive  une  fois 
(attentat  sur  des  fillettes)  ;  un  homosexuel  et  2  pedophiles  ont 
^^alement  recidive  chacun  une  fois.  Si  Ton  se  rappelle  que  ces  4 
recidives  et  ce  cas  unique  de  delit  nouveau  se  repartissent  sur 
plus  de  100  cas  de  recidivistes  tous  incorrigibles  (les  cas,  danois 
sont  compris  dans  cette  statist! que),  on  pent  en  conclure  que, 
pour  la  repression  des  delits  de  moeurs,  le  resultat  de  la  castra¬ 
tion  est  brillant  ;  mais  on  voit,  simultanement,  qu’il  n’offre  pas 
une  garantie  parfaite  de  securite.  Les  meilleurs  resultats  sont 
obtenus  sur  un  ensemble  de  cas  comme  mon  materiel  personnel, 
ou  on  s’est  efforce  de  n’operer  que  les  delinquants  paraissant 
offrir  le  maximum  de  chances  de  succes,  c’est-a-dire  desirant  eux- 
memes  etre  debarrasses  de  leurs  penchants  anormaux. 

Vols,  detournements  et  autres  delits  de  droit  commun.  5  recidi¬ 
ves  sur  23  cas  (y  compris  2  castrats  sans  delits  de  moeurs).  Les 
recidivistes  etaient,  sauf  un  qui  ne  commit  qu’un  vol  peu  impor¬ 
tant  et  un  homicide  par  imprudence  en  auto,  des  voleurs  impeni- 
tents,  ayant  a  leur  actif  de  longues  series  de  mefaits.  Mais  I’ame- 
lioration  tres  nette  d’une  bonne  partie  des  delinquants  confirme 
I’espoir  exprime  deja  en  1911  par  Oberholzer  :  la  castration  a, 
non  seulement  sur  la  criminalite  sexuelle,  mais  sur  la  criminalite 
en  general,  une  heureuse  influence  ;  toutefois,  en  y  regardant  de 
pres,  on  voit  que  ce  sont  surtout  des  voleurs  occasionnels,  delin¬ 
quants  par  misere,  qui  ont  ete  gueris  ;  les  vrais  criminels  ont 
continue. 

Dans  le  materiel  suisse,  60  %  des  cas  au  minimum  purent 
jouir  des  leur  liberation,  apres  la  castration,  d’une  liberte  com¬ 
plete.  Le  reste  se  repartit  en  3  groupes  egaux  :  1/3  internes  en 
permanence  pour  alienation  incurable  ;  1/3  ayant  passe  une  par- 
tie  de  leur  temps  dans  des  asiles,  1/3  en  partie  en  prison.  La 
proportion  des  hommes  liberes  definitivement  est  d’autant  plus 
rejouissante  que  presque  tous  auraient  du,  sans  la  castration, 
rester  internes  pour  un  temps  indetermine  ou  a  vie. 

//.  Capacite  de  travail.  —  Contrairement  a  une  opinion  assez 
repandue  dans  le  peuple  et  meme  parmi  les  medecins,  la  capacite 
de  travail  des  castrats  est  tout  a  fait  satisfaisante,  sauf,  evidem- 
ment,  pour  les  alienes.  Sur  53  cas  ou  j’ai  trouve  des  renseigne- 
ments  a  ce  sujet  (la  plupart  des  observations  personnelles),  il  y 
eut  6  fois  une  augmentation  considerable  et  19  fois  une  amelio¬ 
ration  legere.  Capacite  de  travail  reduite  chez  2  hommes  atteints 
de  maladies,  chez  2  traumatiques  et  le  querulant  dont  j’ai  parle 
plus  haut.  La  qualite  du  travail  etait  superieure  a  la  moyenne 
dans  4  cas,  bonne  (normale)  14  fois,  suffisante  mais  mediocre  9 
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fois,  Une  partie  des  imbeciles,  occupes  a  la  campagne,  ne  four- 
nissaient  qu’une  besogne  insuffisante  ;  mais  seuls  les  schizophre- 
nes  internes  n’etaient  bons  a  rien.  Lange  arrive  aux  memes  conclu¬ 
sions  :  sauf  dans  les  cas  de  nevrose  grave,  les  castrats  finissent 
presque  toujours  par  travailler,  traumatiques  ou  tuberculeux,  et 
par  travailler  de.  facon  utile.  En  partie  peut-etre  par  manque 
d’initiative  et  par  paresse^  mais  certainement  aussi  parce  qu’ils 
sont  plus  calmes  et  plus  stables,  beaucoup  de  castrats  restent  des 
annees  en  place  chez  un  meme  patron,  alors  qu’ils  en  changeaient 
uonstamment,  surtout  les  psycliopathes  ;  les  changements  de 
metier  aussi  se  font  rares,  quelquefois  apresmne  derniere  evolu¬ 
tion  de  I’activite.  Cette  regularisation  du  cours  de  I’existence  est, 
pour  les  delinquants,  une  cons^uence  directe  de  la  castration  -; 
au  lieu  de  passer  periodiquement  en  prison,  ou  d’Mre  obliges  par 
les  scandales  de  demenager,  rien  ne  les  empeche  plus  de  se  faire 
quelque  part  une  petite  vie  bien  reglee.  Pour  les  nevropathes 
non  criminels,  la  castration  ramtoe  aussi  le  calme,  et,  grace  a 
die,  plusieurs  dudiants  en  detresse  ont  pu  terminer  leurs  etudes 
et  se  faire  une  situation. 

La  situation  economique  et  sociale  est  souvent  amdioree  : 
dans  ma  statistique,  6  fois  fortement,  12  fois  legerement  ;  11  fois 
inchangee,  1  fois  seulement  aggravee.  5  de  mes  patients  menaient 
une  vie  aisee,  10  une  vie  normale,  3,  tres  modeste.  Les  autres 
avaient  besoin  des  secours  de  leur  famille  ou  de  I’assistance.  Mais 
sur  18  s’entretenant  eux-memes  (parfois  avec  femme  et  enfants), 
13  au  moins  auraient  du  etre  internes  aux  frais  de  I’Etat  s’ils 
n’avaient  de  chMres.  Lange  cite  26  castrats  de  guerre  dont  la 
situation  dait  devenue  florissante. 

Si  beaucoup  de  castrats  travaillent  normalement,  bien  peu  sont 
capables  de  fournir  des  efforts  exceptionnels  ;  je  citerai  pourtant 
un  de  mes  psychopathes,  travaillant  8  heures  par  jour  a  la  forge 
avec  un  marteau  de  6  kilos  ;  un  autre,  demenageur,  ne  craignant 
pas  les  meubles  les  plus  respectables  ;  un  dernier,  bucheron  dans 
les  Alpes,  qui  se  disait  tres  affaibli,  ce  qui  ne  I’empechait  pas  d’en 
faire  autant  que  ses  camarades.  Un  de  mes  cas  s’est  occupe  de 
politique,  un  autre  d’une  revue  religieuse  ;  mais  le  seul  castrat 
qui  ait  represente  une  valeur  sociale  reelle  est  le  pedagogue  de 
Frank.  En  resume,  on  pent  dire  que,  si  les  castrats  ne  sont  pas 
nuisibles  a  la  socide,  il  est  bien  rare  qu’ils  aient  une  valeur  pro¬ 
ductive  superieure  a  la  moyenne. 

in.  Les  castrats  dans  la  famille.  —  Sur  9  hommes  maries  avant 
la  castration  dans  mon  materiel,  2  sont  devenus  veufs.  Les  7  au¬ 
tres  sont  restes  en  menage  avec  leur  femme,  en  tres  bons  termes  ; 
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il  n’y  eut  pas  un  seul  divorce!  Un  homme  s’est  marie  apres  la  cas¬ 
tration  et  vit  tres  heureux.  Bien  que,  sur  8  maries,  6  aient  ete  im- 
puissants  ou  presque,  nous  n’avons  aucun  drame  de  famille  a  de- 
plorer.  La  plus  grande  part  du  merite  en  revient  aux  femmes,  la 
plupart  ayant  ete  tres  raisonnables;  mais  il  f ant  bien  dire  que,  sou- 
vent,  elles  n’avaient  qu’a  se  louer  de  la  transformatipn  du  mari, 
qui,  s’il  ne  leur  apportait  plus  toutes  les  satisfactions,  ne  leur  pro- 
curait  au  moins  plus  d’ennuis  ni  de  soucis.  Les  enfants,  quand  il 
y  en  avait,  n’ont  jamais  eu  a  souffrir  de  la  castration  du  pere,  au 
contraire.  Bien  des  mauvais  exemples  et  la  honte  d’un  pere 
deprave  leur  ont  ete  epargnes.  Dans  la  statistique  de  Lange,  sur 
179  traumatiques,  57  etaient  maries  avant  la  castration,  33  seule- 
ment  sont  restes  celibataires,  89  se  sont  maries  apres  1  Sur  63 
tuberculeux,  26  maries  avant,  27  apres,  10  celibataires.  La  raison 
de  ces  nombreux  mariages  est  sans  doute  rarement  d’ordre  sexuel 
ou  sentimental,  mais  bien  plutot,  pour  les  pay  sans  surtout,  d’ordre 
purement  pratique,  comme  le  remarque  justement  Lange  ;  d’ail- 
leurs,  I’affection  ou  I’amour  peuvent  avoir  joue  un  role  important 
meme  la  ou  le  role  des  rapports  physiques  ne  pouvait  I’etre.  Le 
nombre'des  bons  menages  est  considerable  dans  le  materiel  de 
Lange,  mais  il  y  eut  quelques  drames  intimes  et  quelques  divor¬ 
ces.  La  castration  n’exclut  pas  la  passion.  Les  six  hommes  de 
mon  materiel  qui  songeaient  au  mariage  ou  qui  s’etaient  fiances 
I’avaient  tons  fait  par  amour  ;  pour  quelques-uns,  qui  n’avaient 
connu  que  les  miseres  de  la  vie,  c’etait  meme  le  premier  amour  ; 
la  pur  ete  de  beaucoup  de  ces  affections  n’est  certainement  pas 
etrangere  a  la  serenite  de  tant  de  menages. 

Je  ne  dirai  pas  grand’chose  des  toxicomanies ,  observees  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  castration  traumatique  ;  elles  sont 
tres  rares  apres  la  castration  therapeutique  (cas  de  Fere),  et  je 
connais  un  coca’inomane  gueri  a  la  suite  de  sa  castration.  L’alcoo- 
lisme  lui-meme  n’est  pas  frequent  ;  il  existait  chez  14  d«  mes  cas 
avant  la  castration,  chez  un  seul  apres.  Les  castrats  deviennent 
rarement  abstinents,  niais  ils  restent  moderes.  Il  faut  croire  que 
la  castration  eleve  leur  niveau  moral,  puisqu’ils  ne  commettent 
d’exces  ni  d’alcool,  ni  de  tabac  (a  part  quelques  exceptions),  et 
qu’ils  ont  bien  droit  a  quelques  jouissances  pour  remplacer  celles 
qu’ils  ont  perdues. 

Le  point  de  vue  des  castrats 

Parmi  les  delinquants  et  les  anormaux.:  tres  heureux,  15  cas 
de  mon  materiel,  12  dans  la  litterature  ;  ce  sont  ces  operes  qui 
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disent  de  la  castration  qu’elle  est  une  delivrance,  qu’elle  a  fait 
d’eux  d’autres  hommes,  qu’elle  est  un  bienfait,  qui  demandent 
pourquoi  on  a  si  longtemps  attendu  avant  de  la  faire.  Satisfaits, 
15  dans  mon  materiel,  10  dans  la  litterature.  Mecontents,  4,  res- 
pectivement  7  (y  compris  2  traumatiques).  Le  resultat  final 
depend,  dans  une  large  mesure,  de  I’etat  d’esprit  des  operes  vis- 
a-vis  de  la  castration  avant  qu’elle  soit  entreprise.  Les  plus  bril- 
lants  succes  se  rencontrent  parmi  les  malades  qui  desiraient  eux- 
memes  etre  gueris  de  leurs  tendances  anormales,  et  qui  avaient 
place  dans  I’operation  tout  leur  espoir.  Les  resultats  sont  moins 
constants  quand  la  decision  a  ete  prise  apres  de  longues  hesita¬ 
tions,  moins  bons  encore  quand  le  patient  n’accepte  la  castration 
que  pour  echapper  a  I’internement.  Les  plus  malheureux  sont  les 
chatres  contre  leur  gre,  a  I’exception  des  idiots  et  des  imbeciles. 
Certes,  tous  les  echecs  ne  font  pas  partie  de  ce  dernier  groupe, 
il  y  en  a  quelques-uns  dans  I’avant-dernier  ;  mais  il  n’y  en  a 
aucun  dans  le  premier.  D’autre  part,  il  serait  errone  de  croire 
que  tous  les  traumatiques  sont  malheureux.;  sur  179  cas  de 
Lange,  49  ne  se  sont  plus  montres  ni  au  medecin,  ni  a  I’ofiace  des 
pensions  ;  parmi  les  autres,  pourtant,  beaucoup  ont  souffert  de 
leur  mutilation,  non  pas  tout  de  suite,  mais  surtout  apres  la  fin 
de  la  guerre,  alors  qu’ils  auraient  du  reprendre  une  vie  normale. 
Beaucoup  avaient  les  larmes  aux  yeux  toutes  les  fois  qu’on  venait 
a  parler  de  la  castration,  meme  parmi  ceux  qui  semblaient  parfai- 
tement  normaux  en  toute  autre  circonstance  ;  pour  les  criminels 
gueris,  au  contraire,  c’est  souvent  la  reconnaissance  qu’ils  expri- 
maient  alors,  a  I’exception  de  ceux  qui  se  plaignaient  d’avoir  ete 
forces  de  se  faire  operer. 

Pour  cette  raison  deja,  la  castration  par  contrainte  des  delin- 
quants  recidivistes  (1)  me  parait  devoir  etre  rejetee.  Si  I’opera- 

(1)  Loi  ^lemande  du  2-'i-il-i933  contre  les  recidivistes  dangereux  et  sur 
les  mesures  de  precaution  et  d’ amelioration.  Cette  loi  introduit  dans  le  Code 
penal  une  serie  de  mesures  de  protection  contre  les  recidivistes,  dont  la 
«  castration  des  delin.quants  de  mceurs  dangereux  »,  §  42  a,  n"  5. 

§  42  Jc.  —  Le  Tribunal  pent  ordonner,  a  cote  de  la  peine  qu’un  liomme, 
age  de  21  ans  revolus  au  moment  du  jugement,  soit  ch4tre  : 

1.  quand  il  est  condamne  a  une  peine  de  privation  de  liberte  de  6  mois 
au  moins  pour  un  crime  d’incitation  a  la  luxure,  d’outrage  aux  mceurs, 
d’attentat  sur  des  enfants  ou  de  viol  (§  176  a  178),  ou  pour  un  dolit  ou  un 
crime  commis  dans  le  but  d’exciter  ou  de  satisfaire  Tinstinct  sexuel,  d’atten¬ 
tat  a  la  pudeur  ou  lesion  corporeile  (§§  1'83,  223-226),  apres  qu’il  ait  ete 
condamne  deja  une  fois  pour  un  tel  delit  a  une  peine  de  privation  de  liberte, 
et  si  I’ensemble  des  faits  demontre  qu’il  est  un  delinquant  de  mceurs  dan¬ 
gereux  ; 

2'.  quand  il  est  condamiie  pour  deux  actes  au  moins  de  cette  espece  a  une 
peine  de  privation  de  liberte  d’un  an  au  moins,  et  si  Tensemble  des  faits 
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tion  n’a  pas  un  bon  resultat,  les  hommes  operes  dans  ces  condi¬ 
tions  risquent  de  devenir  incapables  de  travailler  ;  ils  doivent 
Tester  internes  et  vivre  aux  frais  de  la  communaute,  alors  qu’avec 
un  pen  de  patience,  une  castration,  plus  tard  librement  consentie, 
aurait  pu  les  guerir.  N’oublions  pas  non  plus  qu’un  castrat 
malheureux  pourrait  se  laisser  aller  a  des  actes  de  vengeance, 
cela  a  failli  arriver.  Enfin,  la  castration  par  contrainte  lese  le 
principe  de  la  sauvegarde  de  I’integrite  corporelle.  Le  nombre 
limite  de  mes  observations  ne  permet  pas  encore  un  jugement 
definitif  et  I’experience  allemande  nous  apportera  d’utiles  rensei- 
gnements  ;  mais,  jusqu’a  plus  ample  informe,  je  continuerai,  avec 
H.-W.  Maier,  a  penser  que  la  castration,  si  elle  est  le  remede  le 
plus  puissant  que  nous  ayons  contre  les  aberrations  sexuelles,  est 
aussi  le  plus  risque,  qu’elle  ne  doit  etre  appliquee  qu’en  dernier 
ressort  et  lorsque  le  desir  de  guerison  permet  d’escompter  un 
succes  ;  (sauf  chez  les  imbeciles,  chez  qui  les  autres  precedes 
—  psychotherapie  surtout  —  sent  sans  espoir,  et  chez  qui  elle 
reussit  regulierement) .  Elle  ne  porte  tous  ses  fruits  qu’apres  un 
long  calvaire.  Elle  devrait  rester  un  instrument  therapeutique 
dans  la  main  du  medecin  ;  comme  moyen  de  repression  dans 
celle  du  juge,  elle  expose  a  de  cruels  echecs. 

demontre  qu’il  est  un  delinquant  de  moeurs  dangereux,  meme  s’il  n’a  pas  ete 
condamne  precedemment  pour  un  acte  semblable  ; 

3.  quand  ii  est  condamne  pour  un  meurtre  ou  homicide  commis  dans  le 
but  d’exciter  ou  de  satisfaire  I’instinct  sexuel  (§§  211  a  215). 

Une  condanination  ou  un  delit  precedents  (ce  dernier  non  juge)  n’entrent 
pas  en  consideration  quand  ils  datent  de  phis  de  5  ans  avant  Facte  delic- 
tueux  suivant.  Les  periodes  de  prison  ou  d’internement  administratif  ne 
sont  pas  comptees  dans  ce  delai.  Une  condamnation  a  Fetranger  est  assimi¬ 
lable  a  une  condamnation  dans  le  pays  si  Facte  puni  constitue,  selon  le  droit 
allemand,  un  delit  ou  un  crime  de  Fespece  designee  a  Falinea  1 . 

On  voit  done  que  la  castration  est  une  mesure  facultative.  D’autre  part, 
Fordonnance  d’execution  du  24-11-33  introduit  dans  le  code  de  procedure 
penale  les  restrictions  suivantes  :  expertise  psychiatrique  obligatoire  pen¬ 
dant  Finstruction,  presence  de  Fexpert  a  Faudienee  ;  2.  Defense  de  Faccuse  ; 
3.  Presence  de  I’accuse  a  Faudienee  ;  4.  Majorite  des  2/3.  Le  consentement 
de  Faccuse  n’est  pas  necessaire,  mais  le  fait  que  le  Tribunal  ne  saurait 
ordonner  la  castration  en  son  absence  prouve  que  Fopinion  de  Faccuse  doit 
etre  entendue. 

La  castration  pour  homosexualite  ou  toute  autre  anomalie  de  Finstinct 
non  criminelle  n’est  pas  prevue  par  la  loi,  pas  plus  que  la  castration  libre¬ 
ment  consentie  ou  deraandee  par  un  anormal  a  tendances  criminelles  qui 
n’aurait  pas  encore  ete  condamne.  La  Jurisprudence  devra  fixer  ce  point  ;  la 
castration  preventive  therapeutique  n’est  contraire  qu’a  la  lettre,  non  au 
sens  de  la  loi,  dont  le  caractere  preventif  est  evident. 

La  loi  sur  la  castration  est  prudente,  precise  ;  ses  resultats  dependront 
uniquement  de  la  fa§on  dont  elle  sera  appliquee  ;  elle  vaudra,  comme  tant 
d’autres,  ce  que  vaudront  les  experts  et  les  juges. 
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Seance  da  Lundi  28  Oclobre  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


D6ces  de  S.  M.  la  Reine  Astrid  de  Belgique 

En  ouvrant  la  seance,  M.  le  D''  Th.  Simon,  president,  exprime  a  nos 
coilegues  de  la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique  la  doulou- 
reuse  sympathie  de  tous  a  I’occasion  de  la  mort  tragique  de  S.M.  la 
Reine  Astrid. 

M.  Rene  Charpentier,  president  du  Congres  des  Medecins  alienis- 
tes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise,  s’asso- 
cie  a  ces  paroles.  Des  qu’il  apprit,  en  voyage,  la  terrible  nouveUe,  il 
telegraphia  au  nom  du  Bureau  du  Congres  et  au  nom  des  neuro- 
psychiatres  de  langue  francaise  a  M.  Poll,  Chef  du  Cabinet  de  M.  le 
Ministre  de  la  Justice  de  Belgique,  pour  le  prier  d’exprimer  au  Gou- 
vernement  beige  I’emotion  douloureuse  de  tous.  S.M.  la  Reine  Astrid 
avait  bien  voulu  accorder  son  Haut-Patronage  a  la  39*  session  du 
Congres,  tenue  a  Bruxelles  peu  avant  sa  mort,  au  mois  de  juillet  1935. 
M.  Poll  a  bien  voulu  etre  I’interprete  des  sentiments  emus  des  mem- 
bres  du  Congres. 

Deces  de  M.  Ad.  Courtois 

M.  Th.  Simon,  president,  exprime  a  la  famille  du  D’’  Courtois  les 
regi'ets  et  les  condoleances  de  tous.  La  mort  est  particulierement 
cruelle  quand  elle  frappe  un  etre  jeune.  Les  travaux  de  notre  jeune 
et  distingue  collegue  annoncaient  une  brillante  carriere  et  sa  perte 
sera  douloureusement  ressentie  par  tous. 
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M.  Th.  Simon  souhaite  la  bienvenue  au  D’’  Bersot,  de  Neuchatel, 
membre  associe  etranger,  qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de.  la  seance  du  jeudi  .1,1  juillet_  1935  est  adopte, 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Henry  Ed.  Christy,  membre  correspondanl 
national,  qui  exprime  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Louis  Mars,  de  Petionville  (Haiti),  qui  re- 
mercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Eissen,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin),  priant  la  Societe  de  bien  vouloir  se  faire 
representer  aux  Ceremonies  qui  auront  lieu  le  5  novembre  1935  a 
I’occasion  du  Centenaire  de  la  creation  de  I’Asile  de  Stephansfeld  : 
la  Societe  designe  pour  la  representer  son  president,  M.  le  Tb. 
Simon  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Paul  Sivadon,  Medecin  des  Asiles  publics 
d’alienes,  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  qui 
demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspon- 
dant  national ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de 
MM.  H.  Claude,  Truelle  et  Petit,  rapporteur,  pour  I’examen  de 
cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  novem- 
bre  1935  ; 

des  lettres  de  M.  le  B'  Jean  Titeca,  agrege  de  FUniversite  libre  de 
Bruxelles,  Medecin-Chef  du  Centre  neuro-psycliiatrique  de  Bruxel¬ 
les,  et  de  M.  le  Paul  Verv4eck,  Prpfesseur  a  I’Ecole  Beige  de  Cri- 
minologie  et  de  police  scientifique,  medecin  de  I’annexe  psychiatri- 
que  pres  la  prison  de  Forest-lez-Bruxelles,  Inspecteur  des  asiles  et 
internats  medico-pedagogiques  du  Royaume  de  Belgique,  qui  deman- 
dent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etran¬ 
ger  ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Rene 
Charpentier,  P.  Gombemale  et  Vignaud,  rapporteur,  pour  Fexamen 
de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  no¬ 
vembre  1935. 

Election  de  3  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Jean  Lepine,  N.  Vieux  et  G.  Collet,  sur 
les  titres  de  M.  le  Remi  Courjon,  et  d’un  rapport  de  M.  Vignaud, 
au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  EuasRE,  Raviart  et 
Vignaud,  sur  les  titres  de  MM.  les  D’'®  P.  Leclercq  et  G.-P .  Toye,  il 
est  precede  au  vote  : 
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Nombre  de  votants  .  19 

Majorite  absolue  .  10 

Ont  obtenu  : 

M.  le  Remi  Courjon  . . .  19  voix 

M.  le  D''  P.  Lecljercq  .  19  — 

M.  le  D'  G.-P.  Toye .  19 


MM.  les  D“  Remi  Courjon,  de  Meyzieu,  P.  Leclercq,  du  Vesinet, 
et  J.-P.  Toye,  de  Montpellier,  sont  elus  membres  correspondants  na~ 
tionaax  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Roger  Mignot  et  Paul 
Courbon,  sur  les  litres  de  M.  le  James  Ferraz-Alvim,  de  Sao- 
Paulo  (Bresil),  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  19 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtenu  : 

M.  le  D'’  James  F!erraz-Alvim  .  19  voix 


M.  le  James  Ferraz-Alvim,  de  Sao-Paulo  (Bresil),  est  elu  mem¬ 
bre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Troubles  psycho-sexuels  chez  I’homme  et  substance  a  ferni- 
nine  »  de  Purine,  par  MM.  E.  Toulouse,  P.  Schiff  et 
H.  SiMONNET. 

Nous  avons  institue  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  Pexamen  bio- 
logique  systematique  des  malades  qui  viennent  a  la  Consultation 
de  pathologie  sexuelle,  assuree  par  I’un  de  nous  depuis  plusieurs 
annees. 

Outre  les  examens  habituels  d’endocrinologie  (metabolisme 
basal,  interferometric,  etc.)  et  de  typologie,  nous  avons  recherche 
dans  Purine  de  ces  malades  les  diverses  hormones  sexuelles  ou 
parasexuelles  :  hormones  male  (h.  masculine),  femelle  (follicu- 
line)  et  gonadotrope  (h.  antehypophysaire)'. 

Nous  nous  boi’nerons  dans  cette  note  a  rapporter  le  resultat 
des  dosages  relatifs  a  Phormone  oestrogene,  ou  folliculine,  chez 
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des  hommes,  et  plus  particulierement  chez  ceux  qui  presentent 
deux  categories  de  troubles  psychosexuels  :  rimpuissance  d’une 
part,  Texhibitionnisme  d’autre  part,  ainsi  que  des  dosages  effec- 
tues  a  titre  eomparatif  chez  des  sujets  atteints  d’affections  neuro- 
psychiatriques  diverses. 

Nous  ne  rappellerons  que  dans  ses  grandes  lignes  la  technique 
de  caracterisation  et  de  dosage  de  la  folliculine. 

L’identification  de  cette  hormone  repose  sur  ses  proprietes 
pharmacodynamiques,  les  seules  qui  puissent  etre  mises  en  evi¬ 
dence  et  qui  soient  suffisamment  caracteristiques  dans  I’etat 
uctuel  de  nos  connaissances. 

Le  test  le  plus  couramment  employe  est  la  keratinisation  de 
Tepithelium  vaginal  de  la  Souris  ou  de  la  Ratte  ovariectomisee, 
phenomene  qui  est  comparable  a  celui  qui  est  observe  spontane- 
ment  dans  ces  especes  au  moment  de  I’ovulation.  De  nombreuses 
substances  qui  possedent  une  structure  chimique  voisine  de 
eelle  de  la  folliculine  exercent  cette  action  a  des  degres  divers 
d’intensite.  Cette  constatation  ne  pent  pas  Mre  retenue  contre  la 
specificite  sexuelle  de  la  folliculine,  car  d’une  part  cette  hor¬ 
mone  exerce  sur  le  tractus  genital  mMe  une  action  chalonique  et, 
d’autre  part,  I’hormone  male  specifique  est  depourvue  de  pou- 
yoir  oestrogene  chez  la  femelle. 

Le  principe  du  dosage  consiste  :  1°  a  extraire  quantitative- 
ment  de  I’urine  le  principe  actif  et  a  le  concentrer  sous  un  cer¬ 
tain  volume  ;  2“  a  determiner  chez  la  Ratte  ovariectomisee  la 
plus  petite  quantite  de  I’extrait  capable  de  donner  une  reaction 
positive.  Dans  ces  conditions,  on  pent  fixer  le  pouvoir  loestrogene 
de  I’urine  entre  deux  limites  definies  par  une  dose  active  et  par 
une  dose  inactive.  Pour  un  extrait  donne  la  precision  du  dosage 
depend  de  la  sensibilite  des  animaux  et  du  nombre  des  animaux 
reactifs  employes.  La  sensibilite  des  animaux  est  controlee  par 
leur  etalonnage  au  moyen  de  la  folliculine  cristallisee.  Selon  une 
convention  internationale,  I’animal  employe  pour  les  mesures  de 
controle  est  la  souris  et  la  reaction  de  seuil,  c’est-a-dire  la  dose 
active  minima,  constitue  I’unite-souris.  Si  Ton  emploie,  comme 
nous  I’avons  fait,  le  rat,  on  trouve  que  I’unite-rat  vaut  en  moyen- 
he  1‘0  unites-souris,  soit  10  unites  internationales. 

La  technique  biologique  est  actuellement  la  seule  utilisable 
pour  doser  de  petites  quantiles  d’hormone.  Les  methodes  colori- 
m^riques  et  la  methode  spectro-photometrique  ne  donnent  de‘ 
resultats  que  pour  des  doses  elevees  d’hormone.  La  methode  bio- 

Axx.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935.  29. 
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logique,  executee  dans  des  conditions  comparables  quant  k. 
I’extraction  et  sur  des  animaux-reactifs  dont  la  sensibilite  k 
I’hormone  est  periodiquement  controlee  par  rapport  a  I’etaloa 
international,  donne  des  resultats  suflQsamment  precis  pour  etre 
utilises  dans  les  recherches  cliniques. 

En  pratique,  on  a  procede  de  la  facon  suivante  : 

L’urine,  acidifiee  par  S,5  p.  I'OO  d’acide  chlorhydrique,  est 
concentree  au  10^  de  son  volume.  Le  produit  obtenu  est  epuise 
methodiquement  par  Tether.  Les  extraits  etheres,  au  nombre  de 
trois,  sont  reunis,  deshy drates  par  contact  avec  du  chlorure  de 
calcium  anhydre  (1).  L’ ether  est  chasse  par  distillation  et  le  residu 
est  mis  en  solution  dans  de  Thuile  d’olive  sterile.  Un  centimMre 
cube  de  la  solution  finale  correspond  a  100  cm^  d’urine. 

La  solution  huileuse  est  injectee,  a  des  doses  correspondant  a 
25,  50  et  300  cm^  d’urine,  a  des  Rattes  ovariectomisees.  Chez  le& 
rongeurs  non  castres,  le  fluide  vaginal  montre,  a  Texamen  micros- 
copique  seulement,  les  elements  cellulaires  qui  caracterisent  les 
diverses  phases  du  cycle  oestral  ;  leucocytes  durant  le  dicestrus, 
cellules  epitheliales  nucleees  puis  cellules  keratinisees  et  nucleees 
au  moment  de  Toestrus.  L’ administration  de  folliculine  fait  reap- 
paraitre  ces  types  cellulaires  chez  la  Ratte  castree.  En  determi¬ 
nant  la  plus  petite  quantite  d’extrait  qui  donne  une  reponse  posi¬ 
tive  (reaction  de  seuil),  on  pent  connaitre  le  nombre  d’unites-rat 
contenues  dans  un  litre  d’urine. 

Resultats 

Nous  avons  examine  38  sujets  qui  doivent  etre  ranges,  an 
point  de  vue  clinique,  de  la  maniere  suivante  : 


Exhibitionnisme  . 10  cas. 

Impuissance  sexuelle  . 10  — 

Psychopathies  diverses . 6  — 

Sujets  atteints  de  troubles  a  predominance  neurologique .  ...  6  — 

Alcooliques  en  fin  de  cure . 6  — 


Nos  dosages  de  Thormone  oestrogene  permettent  de  classer  les 
resultats  en  trois  groupes,  suivant  que  le  taux  obtenu  est  infe- 
rieur  a  5  unites-rat,  qu’il  est  compris  entre  7  et  10  unites-rat, 
qu’il  est  egal  ou  superieur  a  15  unites-rat.  Ces  resultats  sont 

(1)  L  epuisement  consecutif  par  une  solution  alcaline  (lessive  de  soude  a 
10  0/0)  permet  de  recueillir  la  seule  hormone  male. 
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exprimes  en  unites-rat  par  litre  d’urine  et  —  dans  les  conditions 
de  notre  experimentation  —  une  unite-rat  correspond  a  10  unites 
internationales. 

Premier  groupe  :  moins  de  5  unites  (quinze  cas) 


Impuissance  sexuelle  simple  .  8  cas. 

Exhibitionnisme  . • .  1  — 

Depression  psychique  . 1  — 

Hypomanie  .  1  — 

Imbecile  avec  surexcitation  genitale .  1  — 

Maladie  de  Crouzon  . 1  — 

Alcooliques  gueris  . 2  — 

Deuxieme  groupe  :  de  7  d  10  unites  (neuf  cas) 

Impuissance  sexuelle  simple  . 1  cas. 

Perversion  sexuelle  avec  impuissance  .  1  — 

Exhibitionnisme  . . . : . . .  2  — 

Hypocondrie  .  2  — 

Eunucboidie  . . .  1  — 

Encepbalite  epidemique  . .  1  — 

Alcoolique  gueri  . 1  — 

Troisieme  groupe  :  15  unites  et  au-dessus  (quatorze  cas) 

Exhibitionnisme  . .  7  cas. 

Obsede  . 1  — 

P.G.  malarise  . 1  — 

Oynecomaste  .  1  — 

Microcephale  avec  retard  sexuel  .  1  — 

Alcooliques  (1)  .  3  — 


Ce  qui  frappe  dans  ce  tableau,  c’est  :  1“  Que  les  trois  quarts 
des  impuissants  ont  donne  des  taux  de  substance  oestrogene 
normaux. 

2°  Que  les  trois  quarts  des  exhibitionnistes  ont  donne  des 
chiffres  qui  se  placent  parmi  les  plus  eleves  que  nous  ayons 
obtenus. 

3°  Que  les  malades  n’offrant  pas  de  troubles  psycho-sexuels 

(1)  Chez  I’un  de  ces  alcooliques,  un  premier  dosage  effectue  a  la  periode 
d’intoxication  subaigue  avail  donne  le  chififre  Ires  eleve  de  150  unites  par 
litre.  Nous  signalons  ce  fait,  qui  est  a  rapprocher  peut-Mre  des  idees  psycha- 
nalytiques  sur  les  rapports  de  I’alcoolisme  et  de  I’anaphrodisie.  (Voir 
P.  ScHiFF  :  L’evolution  des  idees  sur  la  folie  de  persecution.  L’Hygiene 
mentdie,  mai-juillet  1935). 


444 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


caracterises  sont  repartis  a  peu  pres  egalement  dans  les  trois 
groupes. 

La  presence  d’hormone  folliculaire  dans  Turine  des  males  a 
donne  lieu  a  de  nombreux  travaux  [Loewe,  Voss,  Lange  et  Wah- 
ner  (1),  Fee,  Marrian  et  Parkes  (2),  Glimm  et  Wadehn  (3),  La- 
queur  et  de  Jongh  (4),  Zondek  (5)].  Chez  Fhomme,  les  quantites 
trouvees  varient  suivant  les  experimentateurs  de  1  a  5  unites-rat. 
Cette  hormone  ne  parait  pas  provenir  de  I’alimentation,  car  on 
en  trouve  dans  le  testicule  [Dodds,  Greenwood  et  Gallimore  (6), 
Laqueur  et  de  Jongh  (7),  Brouha  et  Simonnet]. 

Nous  laisserons  de  cote  le  fait  extremement  curieux,  decou- 
vert  par  Zondek,  de  Tenorme  production  de  folliculine  observee 
chez  I’etalon,  production  qui  depasse  celle  de  la  jument  gravide, 
car  elle  ne  se  retrouve  pas  au  meme  degre  chez  les  divers  equi- 
des  et  n’a  pas  de  signification  quantitative  pour  I’espece 
humaine. 

Le  fait  que  la  structure  chimique  de  I’hormone  male  et  celle 
de  I’hormone  femelle  sont  tres  voisines  suggere,  sans  que  cette 
hypothese  soit  prouvee,  que  chez  le  male  la  folliculine  pent  etra 
consideree  comme  un  produit  accessoire,  forme  au  cours  de 
I’elaboration  de  I’hormone  m^e.  La  signification  de  ce  pheno- 
mene  reste  obscure  ;  son  interpretation  suggere  cependant  la 
possibilite  de  donner  une  base  hormonale  a  certains  problemes 
de  biologie  sexuelle,  et  par  exemple  a  ceux  que  posent  les  etats 
ambo-  ou  intersexuels. 

Cette  ignorance  ou  nous  sommes  encore  de  la  signification 
qu’il  faut  attribuer  a  la  presence  de  la  folliculine  dans  rurine 
masculine  nous  impose  d’etre  prudents  dans  les  conclusions  au 
sujet  des  recherches  que  nous  venous  de  rapporter. 

Nous  le  serons  d’autant  plus  qu’elles  n’ont  porte  jusqu’ici 
que  siir  des  cas  relativement  peu  nombreux.  Nous  avons  cru 
neanmoins  pouvoir  publier  nos  premiers  resultats.  Leur  mise 
en  oeuvre,  en  effet,  est  fort  compliquee,  elle  necessite  un  grand 
nombre  d’animaux  et  des  examens  microscopiques  delicats  : 
des  statistiques  portant  sur  des  centaines  d’observations  seront 
difficiles  a  obtenir.  D’autre  part,  nous  sommes  en  droit  de  faire 

(1)  Klin.  Woch.,  1928. 

(2)  Journ.  of  Physiol.,  1929. 

(3)  Bioch.  Ztft.,  1931. 

(4)  Arch,  neerland.  phys.,  1929. 

(5)  Die  Hormone  des  Ovariums,  un  voL,  Berlin  1935,  Springer  edit. 

(6)  Lancet,  1930. 

(7)  Soc.  Biol.,  1928. 
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remarquer  que  ces  premieres  investigations  ont  deja  donne  des 
resultats  homogenes.  Deux  groupes  bien  caracterises  clinique- 
ment  —  les  impuissants  d’une  part,  les  exhibitionnistes  de 
I’autre  —  se  repartissent  d’apres  les  taux  de  leurs  examens 
dans  des  categories  opposees.  Cette  nettete  dans  la  categorisa¬ 
tion  n’est  pas  souvent  rencontree  au  cours  des  recherches  bio- 
cliniques.  Quelques  remarques  nous  seront  done  permises  au 
sujet  de  ces  cas. 

Et  tout  d’abord  on  aurait  pu  supposer  que  chez  les  impuis¬ 
sants  le  trouble  de  I’activite  sexuelle  eut  ete  en  correlation  ave^ 
la  presence  d’une  substance  empechante,  avec  un  taux  eleve 
d’hormone  femelle.  Or,  on  constate  que  chez  les  malades  im¬ 
puissants,  e’est-a-dire  incapables  de  pratiquer  le  coit  et  souvent 
meme  incapables  d’ej  aculation,  la  folliculine  n’est  pas  decelable 
dans  I’urine  dans  les  conditions  ou-  nous  nous  sommes  places  : 
sur  dix  impuissants  le  taux  de  la  substance  oestrogene  a  ete 
inferieur  sept  fois  a  3  unites-rat,  une  fois  a  5  unites,  deux  fois 
a  8  unites. 

Ce  resultat  viendrait  a  I’appui  de  I’opinion  soutenue  par  I’un  de 
nous  (Sch.)  quant  a  la  prevalence  du  psychisme  dans  I’impuis- 
sance  :  dans  plusieurs  communications  a  la  Societe  de  sexologie 
(v.  Bulletin,  t.  I,  pp.  71,  117,  283),  il  indiquait,  avec  exemples 
cliniques  a  I’appui,  la  predominance  des  facteurs  psychologi- 
ques  sur  les  facteurs  endocriniens  dans  la  pathogenie  de  I’im- 
puissance  sexuelle. 

Les  resultats  fournis  par  les  sujets  atteints  d’exhibitionnisms 
tendraient  par  contre  a  montrer  que  cette  derniere  sexopathie 
releve  d’une  condition  moins  univoque. 

Nous  ne  voulons  pas  non  plus  tirer  de  cette  autre  serie  de  resul¬ 
tats  des  conclusions  categoriques  ;  nous  nous  contenterons  de 
dire  que  la  presence  d’une  quantite  exageree  de  folliculine  dans 
I’urine  des  exhibitionnistes  est  une  constatation  qui  meriterait 
d’etre  controlee,  d’etre  eventuellement  expliquee.  Y  a-t-il,  chez  les 
exhibitionnistes,  exces  de  substances  feminisantes,  a  effet  inhi- 
biteur  de  la  virilite  ?  Nous  rappellerons  a  ce  propos  les  commu¬ 
nications  de  Ceillier(l)  et  de  Picard  <2)  sur  I’exhibitionnisme 
sans  perversion  mentale,  par  dysfonction  ou  carence  sexuelle. 

M.  Picard.  —  Les  faits  que  viennent  de  signaler  les  auteurs  ; 
ceux  d’exhibitionnisme  par  carence  sexuelle  que  je  signalais 
ces  jours  dernier s  ;  I’existence  de  I’acromegalie  chez  certains 

(1)  A.  Ceillier.  —  Soc.  de  Medecine  legale,  16  mars  1927. 

(2)  J.  Pia4RD.  —  Soc.  -Medieo-PsgehoL,  24  juin  1935. 
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exhibitionnistes  dont  deux  sont  actuellement  dans  mon  service, 
prouvent  qu’il  y  a  un  rapport  entre  les  troubles  sexuels  et  la 
dysendocrinie. 

M.  Guiraud.  —  Aux  cas  des  auteurs  ou  I’impuissance  coexiste 
avec  la  presence  de  substance  oestrogene  dans  I’urine,  s’opposent 
ceux  ou  cette  substance  existe  cbez  des  individus  males  genitale- 
ment  byperexcites,  et  cbez  les  etalons.  Cette  substance  ne  saurait 
done  avoir  la  signification  que  lui  attribuent  les  auteurs.  Les  hor¬ 
mones  sexuelles  sont  ambivalentes.  Nombreux  sont,  parmi  les 
exhibitionnistes,  ceux  qui  sont  de  veritables  hypergenitaux. 

On  n’a  pas  le  droit  de  conclure  que  la  feminisation  d’un  male 
soit  en  rapport  avec  I’abondance  de  Toestrogene  dans  son  urine. 

Une  recherche  interessante  serait  le  dosage  spectrometrique 
ou  electrique  de  cette  substance  cbez  les  maniaques  et  les  para- 
lytiques  generaux  au  debut  qui,  on  le  salt,  ont  generalement  de 
I’excitation  sexuelle. 

M.  ScHiFF.  —  Nous  n’avons  formule  que  des  hypotheses,  et 
nous  avons  parle  d’une  deviation  plutot  que  d’une  diminution 
de  la  sexualite,  par  I’influence  de_  I’oestrogene.  Les  hormones 
sexuelles  sont  erotisantes  sans  polarisation  masculine  ou  virile. 
Les  methodes  spectrometriques  et  electriques  ne  sont  applica- 
bles  qu’aux  fortes  doses  de  substance  oestrogene.  Elies  ne  peu- 
vent  s’appliquer  cbez  nos  malades. 

M.  Guiraud.  —  II  serait  interessant  d’injecter  massivement  de 
la  folliculine  aux  animaux  males  pour  observer  si  leur  activite 
sexuelle  en  est  diminuee. 

M.  ScHiFF.  —  On  pourrait  egalement  etre  tente  d’injecter  de 
la  folliculine  cristallisee  aux  malades  sexuellement  excites.  Mais 
I’experience  nous  a  paru  trop  risquee. 


Le  cblorure  de  sodium  en  solution  bypertonique  par  voie 
veineuse  dans  les  anorexies  des  alienes,  par  M.  Desruelles, 
Mmes  A.  Masson-Ghiarli,  M.-P.  Gardien-Jourd’heuil  et 
M.  P.  Gardien. 

A  la  suite  des  travaux  de  Gosset,  Binet  et  Petit-Dutaillis,  de 
Michel,  de  Binet  et  Stoicesco,  depuis  6  ans  (sept  1929),  nous 
traitons  le  refus  d’alimentation  par  des  injections  intraveineu- 
ses  d’une  solution  bypertonique  de  cblorure  de  sodium. 

En  juillet  1930,  deux  d’entre  nous  ont  publie  dans  les  Anna- 
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les  Medico-Psychologiques  les  observations,  —  les  premieres,  a 
motre  connaissance,  —  de  cinq  alitoees  anorexiques  tres  ame- 
liorees  par  ce  traitement.  Nous  pensions  alors  qu’il  fallait  reser¬ 
ver  cette  therapeutique  aux  seules  anorexies  d’etiologie  toxi- 
qiie  :  autO-intoxications  si  frequemment  rencontres  au  cours 
rie  la  confusion  mentale,  de  la  manie  et  de  la  melanColie.  «  Lors- 
que  I’anorexie  mentale,  ecrivions-nous,  se  surajoute  a  I’etat  toxi- 
que,  Taction  du  traitement  est  tres  diminue,  du  point  de  vuo 
du  refus  des  aliments  ;  dans  Tanorexie  mentale  pure,  d’ailleurs, 
tous  les  traitements  que  nous  avons  essaye  jusqu’ici,  y  compris 
Tinsuline,  ne  nous  ont  jamais  donne  que  des  insucces.  »  (1) 
Notre  experience  ne  reposait  alors  que  sur  un  petit  nombre  de 
cas  ;  actuellement,  nous  avons  une  opinion  dififerente.  Les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  en  solution  hyper- 
tonique  agissent  sensiblement  dans  la  ‘meme  proportion  chez  les 
anorexiques  avec  auto-intoxication,  etat  saburral  des  votes  diges¬ 
tives,  fievre  et  chez  les  malades  presentant  une  anorexie  men¬ 
tale  sans  troubles  physiques  apparents.  Ce  sont  nos  resultats 
cliniques  et  nos  statistiques  que  nous  nous  proposons  de  don- 
ner  ici. 

1.  Anorexie  avec  etat  TOiXi-iNFECTiEux,  —  De  septembre 
1929  au  mois  d’aout  1935,  nous  avons  observe  63  cas  d’anorexie 
en  rapport  avec  un  etat  tOxi-infectieux  plus  ou  moins  grave.  II 
s’agit  de  dements  precoces,  de  confus,  de  maniaques,  de  melan- 
coliques,  etc.  Chaque  malade  recut  une  ou  plusieurs  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  en  solution  hypertonique, 
45  reprirent  leur  alimentation  dans  ,  les  heures  suivantes,  6 
autres  n’accepterent  nourriture  et  bcwsson  que  12  heures  apres 
Tinjection.  Nous  avons  ainsi  51.  cas  traites  avec  succes,  soit 
SI  0/0. 

II  serait  trop  long  et  fastidieux  de  rapporter  toutes  nos  obser¬ 
vations,  parce  qu’elles  se  ressemblent  toutes,  nous  n’en  cite- 
rons  que  quelques-unes. 

Observation  I.  —  Mme  P.  L.,  23  ans.  Entree  le  18  juin  1932. 
Bemence  precoce  avec  stupeur,  negativisme,  mutisme,  refus  d’aliments. 
Etat  saburral  des  voies  digestives,  constipation,  haleine  tres  fetide. 
Tuberculose  pulmonaire  evolutive. 

Le  19  juin,  apres  un  lavage  d’estomac  suivi  de  Tingestion  d’une  solu- 

(1)  M.  Desruelles  et  A.  Ghiarli.  —  Injections  intraveineuses  de  serum 
chlorure  hypertonique  dans  les  etats  toxi-infectieux  graves  qui  aceompa- 
ffuent  certaines  maladies  mentales.  Annales  Medico-Psychologiques,  juillet 
1930. 
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tion  de  30  gr.  de  sulfate  de  soude,  10  cc.  intraveineux  de  NaCl  en 
solution  hypertonique  a  10  %,  a  11  h.  30.  On  releve  sur  la  feuille  d’obser* 
vations  de  I’inflrmiere  :  «  A  15  heures,  une  tasse  de  cafe  au  lait  ;  4 
16  h.,  une  tasse  de  lait  ;  a  17  h.,  une  tasse  de  cafe  au  lait  ;  a  19  h.,  ae 
meme  ;  a  20  h.  30,  une  tasse  de  limonade  ;  a  21  h.  15,  une  tasse  de 
lait  ;  a  22  h.,  une  tasse  de  limonade.  Le  20  juin,  a  12  h.  et  a  4  h.,  une 
tasse  de  limonade  ;  a  6  h.  15,  une  tasse  de  cafe  au  lait  ;  a  8  h.  30,  un 
peu  de  limonade.  » 

Elle  s’alimente  bien  les  jours  suivants. 

Observation  II.  —  Mme  B.  P.,  42  ans.  Entree  le  6  juillet  1931  pour 
depression  melancolique  avec  anxiete,  idees  d’auto-accusation.  En 
quelques  jours  s’installe  un  etat  confusionnel  avec  etat  saburral  des. 
voies  digestives,  constipation,  urines  tres  rares,  refus  total  d’aliments. 
Le  15  juillet,  apres  un  lavage  d’estomac  termine  par  Fadministration 
—  par  la  sonde  — ^  de  30  gr.  de  sulfate  de  soude,  elle  ne  boit  qu’un 
verre  de  limonade.  Temperature  39".  Pouls  rapide.  Etat  general  alar- 
mant. 

Le  16  juillet  a  midi,  injection  intraveineuse  de  10  cc.  de  solution 
salee  hypertonique  a  20  %  ;  deuxieme  injection  quatre  heures  apres. 
La  malade  boit  un  peu  dans  la  soiree,  urine  dans  la  nuit.  Le  17,  au 
matin,  elle  boit  une  tasse  de  cafe,  une  tasse  de  lait,  un  verre  de  limo¬ 
nade  et  deux  tasses  de  bouillon.  La  temperature  reste  elevee.  Le  19, 
temperature  38  "4  le  matin,  38"  le  soir.  L’irifirmiere  note  sur  Fobser- 
vation  ;  «  Boit  beaucoup,  demande  continuellement  a  boire.  »  Le  21, 
elle  n’a  plus  de  fievre.  Progressivement  elle  reprend  une  alimentation 
normale. 

La  malade  est  sortie  guerie  au  debut  d^octobre  1931. 

Observation  III.  —  Mme  D.  G.,  37  ans.  Entree  le  21  aout  1931  pour 
confusion  mentale,  avec  agitation  motrice,  desordre  des  actes,  mutisme 
presque  complet.  Mimique  anxieuse  et  effrayee  par  moments.  Etat 
saburral  tres  prononce  des  voies  digestives.  Haleine  fetide  ;  langue 
rotie,  craquelee  ;  levres  fuligineuses.  Refus  total  d’aliments  depuis 
plusieurs  jours.  Constipation  ;  anurie  ;  temperature  38“5.  Un  pronostic 
tres  reserve  est  communique  a  la  famille. 

Le  23  aout,  10  cc.  intraveineux  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium 
a  10  %.  Une  demi-heure  apres,  elle  repond  a  quelques  questions,  puis 
boit  un  peu  de  cafe.  Un  demi-litre  de  serum  physiologique  en  injection 
sous-cutanee  ;  Fabsorption  se  fait  en  8  minutes. 

Le  lendemain,  un  catheterisme  vesical  donne  issue  a  un  litre  d’uri- 
nes  rouge  brun.  10  cc.  intraveineux  d’une  solution  de  NaCl  a  20%. 
Quatre  heures  apres,  la  malade  urine  (i)  et  bolt  abondamment.  Les 

Cl)  Howard,  F.  Root  et  P.-P.  Henson  ont  signale  la  diurese  abondante- 
qu’ils  out  obtenue  chez  un  anurique,  (grace  a  une  injection  intraveineuse 
de  '60  cc.  de  solution  de  NaCl  a  10  0/0. 
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Jours  suivants,  alimentation  liquide  seulement.  Les  phenomenes  toxi- 
.  ques  s’attennent  rapidement. 

Observation  IV.  —  Mme  M.  L.,  54  ans.  Entree  le  22  fevrier  1933. 
Etat  de  stupeur  confusionnelle  avec  agitation,  impulsions  a  la  violence, 
pantophobies.  Signes  d’auto-intoxication.  Fievre  pea  elevee.  Refus 
d’alimentation. 

Le  23  fevrier,  un  lavement  purgatif  n’est  suivi  d’aucun  resuitat.  Le 
24,  apres  un  lavage  d’estomac  et  Fingestion  d’un  purgatif  salin,  on 
fait,  a  10  h.  30,  uine  injection  de  10  oc.  de  solution  salee  hypertonique 
a  20  %.  On  lit  sur  la  feuille  d’observations  de  I’intirmiere  :  «  A 
11  beures,  un  verre  de  limonade  ;  a  11  b.  15,  de  Feau  ;  de  meme  a 
13  b.  ;  a  17  b.,  une  tasse  de  cafe  au  lait  ;  a  20  b.,  egalement  ;  a  minuit, 
un  verre  de  limonade  ;  a  5  b.,  un  verre  d’eau  ;  a  six  beures,  une  tasse 
de  cafe  au  lait  ;  a  9  b.,  de  meme  ;  a  11  b.,  un  peu  de  limonade.  » 

Par  la  suite,  la  malade  s’alimente  bien  et  sort  guerie  le  24  avril. 

Observation  V.  —  Mme  R.  B.,  30  ans.  Entree  le  7  juillet  1934  pour 
melancolie  avec  stupeur,  auto-accusations,  tentative  de  suicide  par 
strangulation.  Maigreur.  Etat  general  mediocre. 

Le  10  juillet,  refus  d’alimentation.  Constipation.  Le  11,  injection 
intraveineuse  de  10  cc.  d’une  solution  de  NaCl  a  10  %,  sans  resuitat. 
Le  12,  un  lavement  reste  inefflcace.  Le  meme  jour,  10  cc.  intraveineux 
de  solution  salee  a  20  %  ;  trente  minutes  apres,  elle  boit  une  demi- 
tasse  de  cafe  ;  un  peu  plus  tard,  elle  prend  a  nouveau  du  cafe,  puis 
une  tasse  de  tbe.  Lavement  purgatif.  Dans  la  nuit  du  12  au  13  juillet,  la 
malade  demande  a  boire  a  quatre  reprises.  Le  13,  au  matin,  elle  prend 
deux  tasses  de  cafe  au  lait  et  un  verre  de  limonade. 

Le  22,  nouvel  acces  de  sitiopbobie.  Le  24,  lavage  d’estomac  suivi 
d’une  purgation  saline.  Resuitat  favorable  le  jour  meme  et  le  lende- 
main  matin  (1).  Le  26  juillet,  le  refus  de  nourriture  est  total.  Nouvelle 
injection  intraveineuse  de  10  cc.  de  solution  de  cblorure  de  sodium 
a  20  % .  Dix  minutes  apres,  la  malade  boit  une  tasse  de  soupe  et  mange 
line  assiettee  de  legumes. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  I’alimentation  est  normale. 

La  malade  sort  guerie  le  30  decembre  1934. 

Cette  therapeutique  par  le  NaCl  en  solution  hypertonique  n’a 
echoue  que  chez  12  malades  sur  les  63  traitees,  soit  19  %  d’insuc- 
ces.  Parmi  nos  12  echecs,  nous  comptons  deux  resultats  insuffi- 
sants  et  les  deux  cas  suivants  : 

-  Observation  VI.  —  Mile  Hen.,  18  ans  ;  entree  a  Fasile  en  fevrier 
1934.  Excitation  maniaque  avec  etat  saburral  des  voies  digestives. 

(1)  Nous  avons  remarque  depuis  longtemps,  ■ — -  c’est  un  fait  d’^ailleurs 
bien  connu,  ^ —  ITieureuse  influence  du  lavage  d’^estomac  sur  Fanorexie, 
mais,  outre  son  inconstance,  I’effet  favorable  ainsi  obtenu  ne  dure  guere. 
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Refus  d’alimentation.  Le  6  fevrier,  injection  intraveineuse  de  10  cc.  de 
solution  salee  a  10  %.  Le  7,  10  oc.  de  solution  la  20  %.  Meme  traite- 
ment  le  8,  suivi  d’un  lavage  d’estomac  termine  par  I’ingestion  d’une 
purgation  saline.  La  malade  ne  s^alimente  que  le  10,  —  le  surlende- 
main  — ,  et  depuis  lors,  regulierement. 

Observation  VII.  —  Mme  S.  M.,  55  ans  ;  entree  le  1"  septembre 
1934.  Rr^sente  un  etat  melancolique  avec  anxiete,  mutisme,  refus  de 
nourriture.  Fievre.  Le  4  septembre,  39°9,  pouls  a  100.  Langue  seche, 
rotie.  Un  bulletin  de  sante,  alarmant,  est  adresse  a  sa  famille. 

Le  5  septembre,  10  cc.  de  NaCl  a  20  %.  Le  6,  meme  traitement  suivi 
d’un  lavage  d’estomac  et  d’une  purgation  saline.  Le  7,  10  cc.  de  solu¬ 
tion  salee  a  20  %,  puis  lavement  evacuateur.  Aucun  resultat.  Goutte 
ii  goutte  rectal.  La  temperature  reste  aux  environs  de  40“  ;  I’etat 
general  demeure  aussi  grave. 

Ce  n’est  que  le  9  septembre  que  la  malade  s’alimente,  et  reguliere¬ 
ment  ensuite.  En  meme  temps,  sa  temperature  tombait  progressive- 
inent.  Elle  est  sortie,  guerie,  le  24  octobre  1934. 

Chez  ces  deux  malades,  la  sitiophobie  n’a  cede  que  48  heu- 
res  apres  la  derniere  injection  de  chlorure  de  sodium  en  solu¬ 
tion  hypertonique.  II  semble  bien  que  la  reprise  de  Talimenta- 
tion  se  soit  faite  sous  I’influence  de  cette  therapeutique,  mais 
le  rapport  de  cause  a  effet  ne  parait  pas  evident  et  nous  prefe- 
Tons,  par  prudence,  compter  ces  deux  cas  douteux  au  nombre  de 
uos  12  echecs. 

Si  nous  classons  nos  malades  par  diagnostics,  ndus  obte- 
nons  les  chiffres  suivants  : 

Sur  2  paralytiques  generales  sitiophobiques  traitees  par  le 
chlorure  de  sodium  en  solution  hypertonique,  2  succes  ; 

sur  15  melancoliques,  un  seul  echec  (6,61  0/0)  ; 

sur  13  cas  de  manie,  deux  echecs  (15,3  0/0)  ; 

sur  19  cas  de  confusion  mentale,  trois  echecs  (15,7  0/0)  ; 

sur  10  cas  de  demence  precoce,  trois  echecs  (30  0/0)  ; 

un  echec  sur  deux  cas  de  demence  senile  ; 

un  echec  pour  deux  alcooliques  ; 

un  echec  chez  la  seule  demente  organique  traitee  pour  sa 
sitiophobie. 

Ainsi,  il  apparait  clairement  que  le  refus  d’alimentation  du 
melancolique  est  celui  qui  cede  avec  le  plus  de  facilite  au  chlo¬ 
rure  de  sodium  en  solution  hypertonique  ;  la  sitiophobie  du 
maniaque  et  celle  du  confus  sont  mbins  faciles.a  vaincre,  moins 
aisee  encore  celle  du  dement  precoce.  Quant  aux  paralytiques 
genbraux,  aux  dements  seniles,  aux  dements  organiques,  aux 
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alcooliques,  nous  n’exprimerons  pas  d’opinion,  notre  statisti- 
que  ne  comportant  iqu’un  nombre  trop  restreint  de  ces  malades, 

11.  Anorexies  mentales.  —  Dans  les  anorexies  mentales  (1), 
sans  troubles  physiques  apparent^,  les  resultats  sont  encore 
plus  favo'rables.  Nous  avons  reuni  35  observations  d’alienees, 
anorexiques  pour  des  raisons  diverses  ;  a  la  suite  du  traitement 
par  le  chlorure  de  sodium  en  solution  hj'pertonique,  26  de  ces 
malades  ont  repris  leur  alimentation  dans  les  2  ou  3  heures 
qui  suivirent  I’injection,  3  autres  ont  attendu  plus  de  4  houres 
apres  le  traitement  poUr  s’alimenter. 

Observation  VIII.  —  line  de  nos  malades,  Mme  B.  F.,  37  ans,  hyper- 
emotive  constitutionnelle,  avail  des  obsessions  multiples.  Pour  quitter 
le  pavilion  ou  elle  etait  soignee,  elle  avail  imagine  de  jeuner  volontai- 
rement,  esperant,  par  celte  sorte  de  chantage,  arriver  a  ses  fins. 

Apres  deux  jours  de  refus  total  d’alimentation,  elle  recut  (28  novem- 
bre  1934)  une  injection  ihtraveineuse  de  NaCl  en  solution  a  20  %. 
Une  demi-heure  apres,  elle  reclamait  a  boire,  et  le  lendemain  matin, 
a  la  visile,  elle  disait  au  medecin-chef  :  «  Vous  m’avez  f...  une  soif 
extraordinaire  avec  cette  piqure  »  (2).  Par  la  suite,  elle  a  continue 
a  s’alimenter. 

Cette  sensation  de  soif  intense,  plusieurs  malades  nous  Pont 
deerite.  Nombreuses  sont  celles  qui  ont  ete  signalees  par  les 
infirmieres  du  service  de  veille,  pour  etre  allees  boire  a  plusieurs 
reprises  de  I’eau  froide,  ayant  epuise  les  divers  liquides  places 
aupres  d’elles. 

Chez  6  malades  seulenient,  soit  17  0/0,  nous  avons  echoue 
tout  a  fait,  et  pour  cinq  d’entre  elles,  nous  avons  du  recourir 
a  la  sonde  oe,sophagienne. 

Si  nous  etablissions  un  tableau  de  nos  35  anorexiques  men¬ 
tales,  par  diagnostic,  nous  constaterions  que  les  6  malades 
atteintes  de  delire  systematise  chronique  ont  repris  leur  alimen¬ 
tation  sous  rinfluence  du  traitement  ;  notons  que,  poUr  5 
d’entre  elles,  le  resultat  fut  immediat.  Sur  4  maniaques,  3  suc- 
ces  ;  meme  proportion  pour  4  dementes  precoces.  Succes  avec 

(1)  Par  anorexia  mentale,  nous'  entendons  le  refus  de  nourriture  volon- 
taire,  du  maniaque,  par  jeu  ;  dii  melancolique,  par  ideas  de  suicide  ou  sous 
rinfluence  d’autres  ideas  delirantes  (par*  auto-punition,  par  exemple),  ou 
d’hallucinations  imperatives  ;  de  I'intoxique,  par  chantage  ;  du  persecute, 
l^ar  defiance  ;  du  dement  precoce,  par  negativisme,  etc.  II  ne  s’^agit  pas  ici 
de  I’anorexie  mentale  juvenile. 

(2)  Mares  Cahane  cite  I’observation  d’une  anorexique  qui  manifeste 
«  une  soif  impressionnante  »  sous  rinfluence  d’injections  intraveineuses 
hj'pertoniques  de  chlorure  de  sodium. 
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une  debile  mentale  et  une  paralytique  generale,  de  meme  avee 
line  morphinomane  et  3  alcooliques.  Deux  echecs  sur  8  melan- 
colies  anxieuses  ;  un  echec  sur  4  melancolies  chroniques. 

11  ne  semble  pas  qu’on  puisse  retirer  de  ces  cliiffres  un  ensei- 
gnement  quelconque,  sinon  que  la  solution  hypertonique  de 
cblorure  de  sodium  est  capable  de  faire  ceder  I’anorexie  men¬ 
tale,  quel  que  soit  le  diagnostic  psychiatrique. 

Nos  80  resultats  favorables  obtenus,  sur  un  total  de  98  mala- 
des  (81,5  0/0),  demontrent  re'fiicacite  de  ce  traitement,  non 
seulement  dans  les  etats  d’intoxication,  mais  encore  lorsqu’il 
ne  semble  exister  aucun  trouble  physique. 

Technique.  - —  Notre  experience  nous  permet  de  preconiser 
la  technique  suivante  :  on  commence  par  administrer,  si  cela 
est  possible,  une  purgation  saline  a  toute  alienee  qui  refuse  de 
s’alimenter  ;  parfois,  en  cas  d’anorexie  mentale,  on  pent  parve- 
nir  a  faire  accepter  le  sulfate  de  soude  et  la  soif  determinee 
par  la  purgation  sufRt  a  faire  cesser  la  greve  de  la  faim.  Mais, 
le  plus  souvent,  les  malades  n’acceptant  pas  la  purgation,  on 
pratique  d’emblee  une  injection  intraveineuse  de  10  cc.  de 
NaCl  en  solution  a  20  0/0  (1).  Cette  injection  doit  etre  poussee 
lentement  (2),  ce  qui  n’est  pas  ton  jours  aise,  I’agitation  de  la 
malade  contraignant  parfois  a  agir  plus  vite  qu’on  ne  le  vo'u- 
drait.  Des  Foperation  terminee,  on  invite  la  malade  a  boire 
une  tasse  d’un  liquide  quelconque,  ou,  si  son  etat  mental  le 
permet,  on  place  a  cote  d’elle  un  ou  deux  verres  de  lait,  de 
cafe  ou  de  the,  Au  cas  d’anorexie  mentale,  la  malade  cedera 
souvent  a  la  soif  intense  determinee  par  la  solution  chloruree 
hypertonique.  S’il  s’agit  d’une  confuse  intoxiquee,  il  est  indis¬ 
pensable,  pour  obtenir  un  bon  resultat,  d’avoir  un  personnel 
competent  et  surtout  devoue,  qui  donnera  a  boire  a  la  malade 
autant  de  fois  qu’il  sera  necessaire.  Pendant  la  nuit,  les  infir- 
mieres  du  service  de  veille  lui  presenteront,  toutes  les  deux 
heures  environ,  un  verre  de  boisson  quelconque.  II  est  Men 
evident  que  la  confuse  anorexique,  fievreuse,  agitee,  ne  boira 
pas  d’elle-meme,  et  nous  insistons  sur  ce  fait  que  le  resultat 
est  souvent  fonction  du  devouement  des  infirmieres. 

Si  cependant  I’injection  de  NaCl  en  solution  hypertonique 

(1)  All  debut,  nous  utilisions  la  solution  a  10  0/0,  mais  nous  nous  som- 
mes  rendu  compte  de  I’efficacite  plus  grande  de  celle  a  20  0/0  que  nous 
employons  toujours  actuellement. 

(2)  Leon  Binet  et  S.  Stoicesco  ont  insistd  sur  la  «  necessite  absolue  de 
ne  pratiquer,  en  therapeutique  humaine,  que  tres  lentement  les  injections 
intraveineuses  de  solutions  chlorurees  hypertoniques  ». 
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reste  sans  influence  sur  I’anorexie,  le  lendemain,  on  pratiquera 
tin  lavage  d’estomac  a  I’eau  de  Viciiy  (2  litres),  termine  par 
I’administration,  par  la  sonde,  d’une  purgation  saline.  Ce 
lavage  d’estomac  sera  suivi  d’une  deuxieme  injection  de  solu¬ 
tion  salee  h;^q)ertOnique. 

Au  cas  d’echec,  le  surlendemain,  troisieme  injection  qu’on 
prec^dera  d’un  lavement  purgatif.  II  est  d’ailleurs  rare  qu’on 
ait  a  recourir  a  une  troisieme  injection,  le  resultat  etant,  le 
plus  souvent,  obtenu  des  la  premiere. 

II  peut  arriver  cependant,  nous  I’avons  vu,  que  ce  traitement 
soit  totalement  inefScace  ;  en  ce  cas,  on  en  est  reduit  a  I’ali- 
inentation  par  la  sonde,  a  moins  de  tenter  les  injections  de 
somnifene  intraveineux  qui,  en  des  mains  expertes,  font  parfois 
ceder  Fanorexie.  M.  J.  Lauzier  obtient,  par  cette  methode, 
d’excellents  resultats. 

A  deux  reprises,  il  nous  est  arrive,  apres  I’echec  d’une  pre¬ 
miere  injection  de  solution  salee  hypertonique,  de  ne  pouvoir 
en  pratiquer  une  deuxieme,  du  fait  de  la  petitesse  des  veines, 
noyees  dans  un  epais  tissu  adipeux.  Ces  deux  cas  sont  comptes 
dans  nos  echecs. 

Observation  IX.  — •  Oiez  une  de  nos  malades,  Mme  L.  G.,  37  ans, 
demente  precoce  avec  negativisnae,  presentant  de  la  sitiophobie  a 
repetition,  nous  avons  du  renouveler  le  traitement  13  fois  en  deux 
ans.  9  injections  de  chlorure  de  sodium  en  solution  hypertonique 
eurent  une  efflcacite  immediate  et  durable,  4  n’eurent  aucun  efFet,  une 
autre  ne  donna  qu’un  resultat  insuifflsant. 

Incidents.  —  Nous  avions  signale,  en  1930,  qu’aucun  inci¬ 
dent  n’avait  suivi  les  injections  de  NaCl  en  solution  hypertoni¬ 
que,  mais,  depuis,  nous  en  avons  eu  un,  et  precisement  I’annee 
meme  de  notre  communication. 

Observation  X.  —  II  s’agissait  d’une  malade,  Mme  P.  B.,  qui,  entree 
le  8  juin  1930  pour  melancolie  avec  anxiete,  presentait,  au  debut  de 
juillet,  un  etat  saburral  des  voies  digestives  avec  urines  rares  et  cons¬ 
tipation.  En  meme  temps,  refus  d’alimentation. 

Le  11  juillet  1930,  on  pratique,  a  8  heures,  une  injection  de  KaCl  en 
solution  a  10  %,  une  deuxieme  a  10  heures  et  une  troisieme  a  15  heu¬ 
res.  Aussitot  apres  cette  derniere,  la  malade  eut  un  malaise  avec 
paleur,  angoisse  et  pouls  petit,  filant.  Ces  phenomenes  de  choc  (?) 
cederent  a  un  milligramme  d’adrenaline.  Une  heure  apres,  environ, 
la  malade  eut  une  diurese  abondante  avec  selles  copieuses.  Elle  but 
nn  peu.  Le  lendemain,  et  par  la  suite,  elle  s’est  alimentee  normale- 
ment. 
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Par  quel  mecanisme  la  solution  de  NaCl  declanche-t-elle  la 
reprise  de  I’alimentation  ?  Nous  laissons  a  d’autres,  plus  compe- 
tents,  le  soin  de  I’exposer.  Mais  il  semble  que,  pratiquement,  le 
chlorure  de  sodium  agisse  chez  les  anorexiques  mentaux  par 
la  seule  soif,  intense  il  est  rrai,  qu’il  leur  procure.  Chez  les 
anorexiques  avec  syndrome  toxi-infectieux,  il  y  a,  en  outre, 
rechloruration  de  Torganisme,  et,  partant,  excitation  de  la 
defense  centre  I’infection  et  I’intoxication.  Recemment,  Mares 
Cahane  a  montre  qu’il  existait  un  rapport  entre  I’anorexie  toxi- 
infectieuse  et  le  metabolisme  du  chlore. 

Quor  qu’il  en  soit,  dans  un  service  de  700  malades,  depuis 
que  nous  utilisons  cette  therapeutique,  nous  n’uvons  pas  eu  a 
deplorer,  en  six  ans,  un  seul  deces  par  delire  aigu.  11  est  vrai 
que  la  suppression  totale  des  camisoles  n’est  pas  etrangere  a 
ce  resultat.  Depuis  dix-huit  mois,  grace  aux  injections  de  solu¬ 
tion  chloruree  hypertonique,  il  n’y  a  pas  eu  de  malade  a  ali- 
menter  a  la  sonde. 

Peut-etre  le  chlorure  de  sodium  en  solution  hypertonique  par 
voie  veineuse  aurait-il  d’heureux  effets  dans  I’anorexie  men- 
tale  juvenile  a  laquelle,  comme  Font  montre  H.  Baruk  et  le 
Professeur  Nobecourt,  on  n’oppose  que  la  psychotherapie.  Nous 
n’avons  pas  eu  I’occasion  de  trailer  de  tels  malades. 
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M.  Guiraud.  —  L’insuline  a  petites  doses  (15  unites  tous  les 
2  iours)  est  un  excellent  moyen  de  reveiller  I’appetit  des  malades 
qui  maugent  peu.  11  ne  faut  pas  la  donner  a  jeun.  Mais  on  peut 
la  meler  an  repas  de  gavage. 

M.  Th-  Simon.  —  Magnan  recommandait  de  saler  fortement  les 
premiers  repas  de  gavage.  Et  de  la  sorte  on  obtenait  frequemment 
la  disparition  de  la  sitiophobie  avec  le  retour  de  la  soif. 

L’influence  heureuse  du  chlorure  de  sodium  chez  les  sitio- 
phobes  s’explique  aussi  par  son  efficacite  contre  I’etat  toxi-infec- 
tieux.  II  faudrait  doser  les  chlorures  des  sitiophobes. 

M.  Guiraud.  —  II  faudrait  faire  ce  dosage,  et  dans  les  tissus, 
et  dans  le  sang. 

M.  Picard.  —  La  sitiophobie  peut  exister  avec  des  oidemes  et 
une  forte  retention  chloree.  C’est  le  cas  d’un  malade  de  mon 
service. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  30. 


Les  Secretaires  des  Seances^ 
P.  COURRON  et  P.  Abely. 


REUNIONS  ET  CONGR6S 


lii‘  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentaie 

Bruxelles  (20-21  juillet  1935) 


President :  M.  Ernest  DE  CRAENE  (de  Bruxelles). 


ha  IIP  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  a  tenu  ses  assises  a. 
Bruxelles  les  20  et  21  juillet  1935  sous  les  auspices  de  la  Ligue  natio- 
nale  beige  d’Hygiene  mentale  et  la  direction  de  son  President  Ernest 
DE  Craene,  agrege  de  TUniversite  libre  de  Bruxelles. 

Douze  nations  y  etaient  representees  par  des  delegues  et  des  parti¬ 
cipants.  La  participation  anglaise,  francaise,  hollandaise,  italienne  et 
suisse  y  etait  particulierement  nombreuse  et  choisie.  II  nous  fut  par- 
ticulierement  agreable  de  voir  assister  a  cette  reunion  europeenne 
plusieurs  Americains  et  Ganadiens  qui  prirent  une  part  active  a  nos 
travaux. 

Les  trois  seances  de  travail  furent  tenues  dans  I’auditoire  du  Cen¬ 
tre  de  Sante  de  la  Croix-Rouge.  Ces  seances  furent  presidees  succes- 
sivement  par  le  Professeur  E.  Medea  (Italie),  le  Meyers  (Hollande), 
Sir  Hubert  Bond  <Angleterre),  le  D’'  Basile  Lipetz  (Etats-Unis  d’Ameri- 
que),  le  Rene  Charpentier  (France)  et  le  D"  Bersot  (Suisse). 

Trois  questions  etaient  a  I’ordre  du  jour,  traitees  chacune  par  deux 
ou  trois  rapporteurs. 

—  L’ Assistance  hetero-familiale  des  malades  mentaux 
par  le  Professeur  Giuseppe  Corberi  (de  Milan) 

Rapport 

Dans  son  rapport  sur  les  modalites  de  I’assistance  familiale  en  Italie,  le 
Professeur  Giuseppe  Corberi,  de  Milan,  inontre  que  dans  son  paj's  I’assis¬ 
tance  hetero-familiale  a  pris,  des  sa  naissance,  en  1900,  la  forme  de  petits 
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ioyers  dissemines  et,  en  general,  peri-hospitaliers.  Plusieurs  de  ces  centres 
rse  sont  eteints  par  I’organisaticn,  dans  les  asiles  dont  ils  dependaient,  du 
traitement  par  le  travail  directement  conti’61e  par  le  medecin.  II  convient 
pourtant  de  signaler  le  systteie  adopte  a  Imola,  sous  I’impulsion  du  D’’ 
Baroncini.  II  consiste  dans  la  formation  de  petites  colonies  de  malades 
confius  a  des  families  de  paysans,  colonies  et  families  qui  travaillent  sous 
la  surveillance  d’un  patronage,  qui  pourvoit  a  tous  les  besoins  des  malades 
^t  indemnise  les  nourriciers  de  fagon  adequate.  Ce  systeme  peut  eti’e  appli¬ 
que  plus  facilement  que  le  systeme  de  Gheel  la  oil  n’existe  pas  une  prepa¬ 
ration  suiffisante  ou  une  tradition. 

2®  Rapport 

par  le  D’’  J.  Vbe  (d’Ainay-le-Chateau) 

Dans  son  rapport,  le  J.  Vie,  medecin  directeur  de  la  colonie  d’Ainay- 
le-Chateau,  etudie  les  aspects  sociaux  de  la  colonisation  hetero-familiale 
des  alienes  dans  les  colonies  du  type  Gheel. 

II  commence  par  signaler  les  notes,  les  similitudes  et  les  differences  entre 
le  systeme  de  Gheel  et  le  systeme  frangais  d’Aina5"  et  de  Dun.  Ils  ont  ce 
trait  commun  d’etre  des  colonisations  a  peuplement  dense  (1  malade  pour 
•6  habitants  a  Gheel,  pour  8  a  Ainay).  Par  contre,  des  differences  notables 
■existent  en  ce  qui  regarde  le  recrutement  des  malades  :  en  Belgique,  aucune 
restriction  d’age,  de  classe  sociale,  de  j)rovenance,  ni  de  nationalite,  seuls 
les  «  judiciaires  »  sont  en  fait  ecartes  ;  en  France,  limitation  aux  mala¬ 
des  indigents,  peu  visites  ou  abandonnes  et  tres  selectionnes. 

II  etudie  ensuite  les  facteurs  relatifs  aux  malades  :  la  situation  econo- 
mique  et  naturelle  des  lieux  de  colonisation  (population  peu  dense,  milieu 
q)sychologique  tres  simple)  ;  la  situation  familiale,  sociale,  intellectuelle  et 
morale  des  nouiriciers,  les  rapports  des  pensionnaires  avec  les  nourriciers 
et  le  reste  de  la  population. 

En  conclusion  de  son  remarquable  rapport,  I’auteur  donne  les  regies 
-suivantes  : 

1°  Le  placement  familial  vaut  ce  que  valent  le  medecin,  I’infirmier  visi- 
leur,  surtout  peut-fetre  le  nourricier  ; 

-  2“  Les  indications  psychiatriques  sont  d’autant  plus  etendues  que  les 
nourriciers  offrent  plus  de  ressources  economiques,  intellectuelles  et  sur¬ 
tout  morales  ; 

.  3®  Son  moyen  d’action  propre  est  une  psychotherapie  sociale  ; 

4°  La  colonisation  a  peuplement.  dense  entraine  une  specialisation  pres- 
que  exclusive,  qui  doit  recevoir  un  consentement  unanime  et,  pour  cela, 
Jie  pas  se  limiter  a  une  classe  sociale  ; 

5“^  Son  indication  fondamentale  est  I’assistance  aux  chroniques  sociale- 
Juent  isolees. 

3®  Rapport 

par  le  D^  F.  Sano  (de  Gheel) 

Le  D*’  F.  Sano,  medecin  directeur  de  la  colonie  de  Gheel,  expose  a  son 
tour  les  diverses  modalites  d’assistance  hetero-familiale  des  alienes.  II 
■donne  tout  d’abord  un  court  historique  de  I’evolution  de  I’assistance  aux 
malades  mentaux.  Le  systeme  hetero-familial  est  ainsi  considere  comme  un. 
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stade  chronologiquement  intermediaire  entre  le  regime  homo-familial  et 
I’asile.  II  cite  I’exemple  connu  de  I’Ecosse  et  ceux,  beaucoup  moins  connus,. 
de  la  Finlande  et  du  Japon. 

Le  regime  hetM-o-familial,  qu’on  considerait  jadis  comme  exceptionnel,. 
s’est  etendu  un  peu  partout  (France,  Russie,  Allemagne,  Hollande,  Danemark,. 
Roumanie,  Italic),  chaque  pays  I’organisant  suivant  des  modes  particuuers^ 
parfois  suivant  le  systeme  de  colonisation  a  peuplement  dense,  type  Gheel,. 
le  plus  souvent  suivant  le  systeme  de  colonisation  a  peuplement  disperse, 
type  ecossais. 

Enfin,  un  complement  oblige  de  tout  traitement  des  malades  mentaux. 
est  I’organisation  d’une  bonne  assistance  sociale  qui  aide  au  reclassement 
des  convalescents.  II  cite  tout  particulierement  Forganisation  americaine,. 
anglaise  et  hollandaise  et  celle  de  FInstitut  Henri -Rousselle  a  Paris. 

Discussion 

Prirent  part  a  la  discussion  tres  animee  qui  suivit  Fexpose  des  trois. 
rapporteurs  :  le  D''  Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine,  qui  signala- 
quelques  opinions  peu  connues  de  precurseurs  frangais  et  arnericains  en- 
matiere  d’hygiene  mentale  ;  le  Prof.  A.  Ley,  de  Bruxelles  ;  le  Prof.  Medea,. 
d’ltalie  ;  le  Forel,  de  Nyons  (Suisse),  qui  emit  une  serie  de  propositions- 
pour  ameliorer  le  regime  hetero-familial  ;  le  D''  Sanders,  de  Hollande 
le  Bersot,  de  Suisse,  qui  rappelle  que  c’est  a  un  Beige,  feu  le  Prof., 
Mahaim,  que  Fon  doit  les  premiers  placements  familiaux  realises  en  Suisse  ;; 
Sir  Laurence  Brock,  d’Angleterre  ;  le  Tumiati,  d’ltalie. 

Pour  cldturer,  les  trois  rapporteurs  repondirent  a  diverses  questions  qut 
leur  avaient  ete  posees  et  preciserent  quelques  points  de  leurs  rapports. 

II.  —  Punition  et  contrainte  dans  la  famille  et  a  Fecole 

1®'’  Rapport 

par  le  D’’  Heinrich  Menq  (de  Bale) 

Le  point  de  vue  psychanalytique  de  cette  importante  question  est  deve- 
Ibppe  par  le  Heinrich  Menq,  de  Bale,  auteur  d’un  livre  sur  la  question. 
(Strafen  und  Erzichen).  II  considere  comme  impossible  de  savoir  si  la- 
contrainte  et  la  punition  sont  utiles  ou  nuisibles  au  developpement  psychi- 
que  de  1  enfant.  Mais  il  est  d’avis  que  tous  les  moyens  educatifs,  m^me  la 
contrainte  et  la  punition,  doivent  etre  examines  au  point  de  vue  de  savoir- 
si  leur  action  presente  et  future  contribue  a  Her  a  tel  point  Finstinct  agressif 
et  Finstinct  erotique,  que  Fhomme,  en  tant  que  personnalite  moralement 
mure  et  sans  envie  de  domination,  puisse  travailler,  aimer,  renoncer  a  jouir,. 
et  devenir  un  etre  social  productif  dans  la  communaute.  Bon  ou  mauvais,. 
Femploi  de  la  contrainte  et  de  la  punition  en  matiere  d’education  repond 
a  un  besoin  de  vengeance  de  Fadulte  auquel  repond  le  sentiment  de  culpa- 
bilite  de  Fenfant  et  son  besoin  pathologique  de  punition. 

2®  Rapport 

par  le  O'-  H.  Crichton-Mii.uer  (de  Londres) 

Le  rapport  du  D"  H.  Crichton-Miller,  medecin-chef  de  FInstitut  de  psy¬ 
chologic  medicale  de  Londres,  est  oriente  dans  un  tout  autre  sens.  L’edu- 


REUNIONS  ET  CON  GRES 


459 


cation  ne  doit  pas  seulement  rendre  I’enfant  capable  de  prendre  conscience 
de  Ini-meme,  mais  creer  chez  lui  une  attitude  positive  qui  lui  permettra  de 
joner  dans  la  societe  un  role  consciemment  utile.  Le  mobile  des  parents  qui 
punissent  est,  d’apres  lui,  tres  secondairement  attribuable  a  un  besoin  de 
vengeance  inconscient.  La  punition  et  la  contrainte  sont  plutot  appreciees 
par  les  parents  comme  un  mode  particulierement  facile  d’education,  ne  leur 
demandant  qu’un  effort  minime  d’adaptation  a  la  mentalite  de  I’enfant. 

Les  punitions  et  contraintes  ne  sont  educatives  que  lorsqu’elles  sont  appli- 
quees  comme  des  mesures  impersonnelles  et  inexorables,  les  rapprochant 
des  lois  de  la  nature.  Bien  plus  que  les  inconvenients  des  punitions  et 
contraintes  materielles,  il  faut  se  mefier  des  dangers  de  I’education  senti- 
mentale  qui  pretend  diriger  avec  amour.  L’enfant  agit  alors  par  crainte  de 
chatiments  moraux  qui  sont  bien  plus  deprimants  que  les  autres. 

De  toute  fagon,  les  punitions  et  contraintes  ne  sont  admissibles  qu’a  un 
stade  elementaire  de  la  periode  educative  pendant  lequel  I’enfant  est  encore 
incapable  de  comprendre  des  mobiles  plus  eleves. 

Discussion 

Ces  deux  rapports  ont  souleve  des  objections  en  sens  divers.  Le  D’'  Forel 
(Suisse),  se  montre  assez  sceptique  a  I’egard  de  toute  Mucation  ;  le  Profes- 
seur  Medea  (Italie)  rappelle  des  tendances  educatives  italiennes  ;  Sir  Lau¬ 
rence  Brock  -(Angleterre),  rappelle  que  I’enfant  n’est  pas  primitivement  ver- 
tueux  et  qu’il  faut  done  I’eduquer  ;  le  Professeur  A.  Ley  (Belgique),  affirme 
que  I’enfant  eleve  suivant  les  saines  regies  de  I’hygiene  mentale  n’a  pas 
besoin  de  punitions  ;  le  D*'  Doris  Odlum  (Angleterre),  insiste  sur  Pimper- 
tance  de  I’iinite  de  vue  et  de  direction  dans  I’education  ;  le  D’^  Sand  (Bel¬ 
gique),  croit  surtout  dans  la  vertu  de  I’exemple  et  cite  a  cet  egard  le  Japon, 
oil  les  enfants  ne  seraient  pas  punis.  Prennent  encore  part  a  la  discussion  : 
le  Professeur  Corbri  (Italie)  et  le  Professeur  Vermbylen  (Belgique).  Le 
D’^  Menq  repond  en  quelques  mots  pour  clore  la  discussion. 

III.  —  L’hygiene  mentale  et  la  presse 
1®’’  Rapport 

par  le  D®  O.  Forel  (de  Prangins) 

Le  D’"  O.  L.  Forel,  medecin-directeur  des  Rives  de  Prangins  (Suisse),  defl- 
nit  dans  son  rapport  en  quoi  la  presse  pent  nuire  a  I’hygiene  mentale  et 
en  quoi  il  est  possible  d’y  remedier. 

II  decrit  les  diver ses  rubriques  des  journaux  ou  I’hygiene  mentale  pent 
etre  lesee  ou  propagee.  Il  montre  aussi  la  grande  puissance  de  la  presse 
et  comment  elle  parvient  a  «  creer  un  mouvement  d’opinion  ».  Il  en  mon¬ 
tre  egalement  la  dependance  et  I’independance  et  cite  des  exemples  des 
mefaits  qu’elle  pent  commettre. 

Parmi  les  textes  nuisibles  a  I’hygiene  mentale,  il  cite  :  les  excitations  a 
la  guerre,  les  descriptions  de  delits,  les  «  canards  les  prejuges  centre 
les  malades  mentaux,  la  mansuetude  pour  les  alcooliques,  les  recits  concer- 
nant  les  personnages  mystiques  les  publications  cliarlatanesques. 

Parmi  ceux  qui  sont  utiles  :  articles  senses  sur  Fhygiene  mentale,  I’here- 
dite  psychique,  le  depistage  precoce  des  anomalies  mentales,  la  nocivite  de 
I’alcool  et  des  stupefiants,  I’hygiene  sexuelle,  I’hygiene  du  travail,  etc... 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Rapport 

par  le  D’'  Van  der  Seek  (de  Rotterdam) 

Le  Van  der  Seek,  medecin-directeur  de  Flnstitut  de  Psychiatrie 
«  Maasoord  »,  a  Rotterdam  (Hollande),  s’attache  a  montrer  que  I’Hygiene 
Mentale  et  la  presse  ont  beaucoup  d’inter^s  communs.  En  favorisant  I’hy- 
giene  mentale  de  la  societe,  la  presse  favorise  en  m4me  temps,  de  la  maniere 
la  plus  eifficace,  sa  propre  sante  mentale. 

Pour  ce  faire,  la  presse  doit  s’efforcer  de  rester  objective  et  critique,  evi- 
ter  les  reportages  sensationnels,  les  fausses  nouvelles,  les  annonces  suspec- 
tes,  I’excitation  des  passions,  mener  au  contraire  campagne  pour  la  purete 
de  la  vie  sexuelle,  des  moeurs  en  general,  pour  la  sobriete,  la  formation  du 
caractere,  Famour  du  travail,  les  problemes  eugeniques,  I’esprit  sportif,  etc... 

II  termine  en  demandant  pour  la  presse  uh  «  tribunal  d’honneur  »  veil- 
lant  a  la  bonne  tenue.  des  journaux  et  un  bureau  permanent  international 
d’hygiene  mentale  a  la  Societe  des  Nations. 

Discussion 

Prennent  part  a  la  discussion  le  D’’  Alexander  (Belgique),  qui  pense  que 
la  presse  devrait  solliciter  I’effort  intellectuel  et  critique  de  ses  lecteurs 
et  que  les  legons  de  psychologie  et  d’hygiene  mentale  devraient  §tre  don- 
nees  dans  les  ecoles  de  journalisme  ;  le  D’'  Tumiati  (Italic),  le  Professeur 
Medea  (Italic),  qui  rappelle  que  la  presse  de  son  pays  ne  public  plus  des 
nouvelles  sur  les  suicides  ;  le  D’’  Groenveld  (Hollande). 

Les  D’'®  Van  der  Seek  (Hollande)  et  O.  L.  Forel  repondent  aux  argumen- 
tateurs. 

Voeux  emis  par  PAssemblee 

A  la  fin  de  la  reunion,  les  voeux  suivants  ont  ete  emis  : 

1"  Le  Comite  Superieur  d’Hygiene  a  Geneve  doit  donner  une  place  plus 
grande  a  I’Hygiene  Mentale  (D’’  Van  der  Seek). 

2®  II  faut  s’efforcer  d’obtenir  de  la  presse  qu’elle  s’inspire  plus  commu- 
nement  des  grands  principes  de  I’Hygitee  Mentale  (D’'  O.  L.  Forel  et 
Alexander). 

3°  Les  questions  d’Hygiene  Mentale  devraient  trouver  place  dans  les  cours 
donnes  dans  les  ecoles  de  journalisme  (D*’  Alexander). 

Des  suggestions  ont  ete  enfin  emises  au  sujet  du  lieu  ou  se  tiendra  la 
IV®  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  et  des  sujets  qui  y  seront  abor- 
des.  II  a  ete  notamment  propose  de  traiter  de  VHygiene  Mentale  dans  ses 
rapports  avec  I’enseignement  superieur,  avec  la  formation  des  infirmieres, 
avec  le  cinema. 


G.  Vermetlen. 
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XX^  Congres  de  iVledecine  Legale  et  de  Medecine  Sociale 
de  Langue  Frangaise 

Bruxelles  (17-20  juillet  1935) 


President  :  M.  HEGER-GILBERT  (de  Bruxelles). 


Le  XX®  Congres  de  Medecine  legale  et  de  Medecine  sociale  de  langue 
francaise  s’est  tenu  a  Bruxelles  du  17  au  20  juillet  1935,  sous  la  pre- 
sidence  du  Professeur  Heger-Gilbert. 

Seance  inaugurai.e 

Dans  sa  seance  inaugurale,  M.  Em.  Vanuervelde,  Vice-President  du  Conseil 
des  Ministres,  a  retrace  les  etapes  parcourues  en  niatiere  de  reforme  peni- 
tentiaire  depuis  1921,  en  exprimant  sa  satisfaction  du  concours  que  les 
nxedecins  legistes  ont  apporte  sous  toutes  formes  et  a  tous  moments  a  cette 
oeuvre. 

Les  Anormaux  et  le  Droit  penal,  par  M.  Leon  Cornil. 

M.  Leon  Cornil,  Avocat  general  pres  la  -Cour  de  Cassation,  a  fait  une. 
magistrate  conference  sur  «  Les  anormaux  et  le  droit  penal  »,  dans,  laquelle, 
apres  avoir  retrace  I’historique  et  rappele  le  principe  de  la  reforme  pro- 
fonde  snbie  par  la  legislation  beige  en  matiere  repressive,  il  fit  un  examen 
critique,  tres  precis  et  tres  objectif,  des  qualites  et  des  defauts  qui,  a  Fexpe- 
rience  de  dix  annees,  se  sont  revelees. 

Rapport 

Les  nevroses  traumatiques,  par  M.  Costedoat,  de  L3mn. 

S’il  est  souvent  aise  de  reconnaitre  la  part  du  traumatisme  -dans  les  trou¬ 
bles  organiques  du  systeme  nerveux,  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsqu’il 
s’agit  d’une  nevrose.  Or,  ces  derniers  cas  sont  frequents  en  pratique. 

L’auteur  refait  d’abord  I’historique  de  nos  notions  sur  les  nevroses  post- 
traumatiques.  Il  decrit  ensuite  les  manifestations  hj^steriques,  la  neuras- 
thenie,  la  nevrose  emotive,  la  psychasthenie,  les  associations  de  ces  divers 
types  enfln  la  sinistrose.  Le  second  chapitre  du  rapport  etudie  les  relations 
entre  le  traumatisme  et  ces  divers  aspects  de  nevroses.  L’hystero-trauma- 
tisme  est-il  un  etat  pathologique  ?  L’auteur  croit  que  les  suggestions  sont 
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la  cause  primordiale  de  ces  etats,  mais  qu’elles  ne  penetrent  dans  Findividu 
qu’a  la  faveur  d’une  emotion.  La  prMisposition  est  necessaire.  La  sincerite 
des  sujets  atteints  d’hystero-traumatisme  est  a  peu  pres  indefinissable,  D’au- 
tre  part,  les  troubles  physio-pathologiques  dont  Fexistence  est  souvent 
appreciable,  objectivent  les  consequences  de  la  nevrose. 

La  neurasthenie  post-traumatique  pent  resulter  du  choc  physique,  ou  de 
Femotion  qui  est  preponderante,  ou  encore  elle  pent  pre-exister  a  Faccident. 

La  nevrose  emotive  est  essentiellement  fonction  de  Fetat  de  celui  qui 
la  presente,  mais  le  degre  d’intensite  de  Femotion  est  un  facteur  qui  ne 
doit  pas  etre  neglige.  La  psychasthenie  et  les  obsessions  resultent  surtout 
d’elements  constitutionnels.  Quant  a  la'  sinistrose,  qu’on  a  parfois  deflnie 
comme  «  un  etat  qui  guerit  des  que  celui  qui  en  est  atteint  a  obtenu  satis¬ 
faction  »,  elle  ne  se  distingue  jamais  completement  de  la  simulation  plus 
ou  moins  voulue. 

Le  dernier  chapitre  du  rapport  envisage  Findemnisation.  La  consolidation 
sera  flxee  selon  les  cas  :  pour  Fhysterie,  des  que  les  tentatives  de  psychothe- 
rapie  bien  faites  ont  echoue,  pour  la  neurasthenie  et  la  nevrose  emotive, 
qui  s’ameliorent  par  le  repos  et  le  calme,  le  plus  t6t  sera  le  mieux.  L’auteur 
signale  une  serie  de  taux  d’invalidite  suivant  les  formes  d’hystero-trauma¬ 
tisme,  de  neurasthenie  et  de  nevrose  emotive.  II  en  discute  la  legitimite. 
II  refuse  a  la  sinistrose  le  caractere  d’entite  nosologique. 

Discussion 

M.  Crouzon  (de  Paris)  expose  qu’a  la  faveur  de  nos  acquisitions  nou- 
velles,  le  domaine  des  nevroses  traumatiques  s’est  retreci  considerablement. 
II  pense  qu’en  bien  des  cas  la  fixation  d’une  indemnite  temporaire  s’impose, 
car  la  curabilite  est  frequente.  Parfois,  en  cas  de  troubles  fonctionnels  pro- 
longes,  un  taux  d’incapacite  permanent  pourra  etre  envisage. 

M.  Fribourg-Blang  (de  Paris)  estime  que  la  dissociation  des  troubles  neu- 
rologiques  et  psychiques  est  bien  malaisee,  dans  les  nevroses,  mais  qu’il 
serait  premature  de  supprimer  ce  groupe  des  nevroses  traumatiques  de  la 
nosologie  mMicale. 

M.  Mazel  (de  Lyon).  —  L’expert  a  surtout  pour  role  dans  ces  cas  embrouil- 
les  de  documenter  le  magistral  sur  la  realite  du  traumatisme,  Forganicite 
des  troubles,  la  sincerite  du  sujet  et  le  r61e  du  terrain. 

M.  DiEa  (de  Rome)  souligne  que  le  traumatisme  dans  les  nevroses  n’est 
que  Foccasion  et  non  la  cause  des  troubles.  En  Italie,  on  observe  une  forte 
diminution  des  nevroses  de  revendication,  en  raison  de  la  modification 
d’esprit  de  la  jurisprudence. 

M.  Molin  de  Teyssieu  (de  Bordeaux)  souhaite  qu’une  regie  de  conduite 
mette  les  experts  d’accord  sur  la  question  de  Findemnisation  de  ces  trou¬ 
bles,  encore  mal  definis. 

IE  Rapport 

Les  psychoses  post-traumatiques,  par  M.  le  Professeur  Ern.  De  Craene 
(de  Bruxelles). 

Le  rapporteur  etudie  d’abord  Fetiologie  et  la  pathogenie  de  ces  psychoses. 
Sous  le  rapport  des  diverges  formes  de  traumatismes  ayant  porte  princi- 
palement  sur  le  crane,  depuis  le  traumatisme  ouvert  jusqu’a  la  commotion, 
Fauteur  decrit  les  lesions  successivement  decouvertes  dans  les  organes 
encephahques,  et  les  troubles  vasculaires  circulatoires  et  secretoires  conco- 
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mitants.  Dans  la  symptomatologie,  figurent  d’abord  les  troubles  psychiques 
post-commotionnels,  avec  leur  symptome  initial  si  important,  la  perte  de 
'connaissance.  Viennent  ensuite  les  troubles  psychiques  post-contusionnels, 
accompagnes  de  signes  neurologiques  et  neuro-vegetatifs  qui  en  localisent 
le  siege.  Les  troubles  psychiques  de  compression  cerebrale  et  les  troubles 
-psychiques  post-emotionnels  sont  examines  enfln. 

L’evolution  de  ces  manifestations  est  variable.  Les  troubles  post-emotion- 
-nels  ont  en  general  une  evolution  favorable  ;  ceux  qui  resultent  d’une  lesion 
contuse  exigent  des  reserves.  La  demence  precoce  a  pu  etre  rattachee  dans 
de  rares  cas  a  un  traumatisme  ;  la  paralysie  generale,  qui  ne  peut  exister 
^ans  syphilis,  a  pu  fetre  plus  ou  moins  localisee  ou  activee  par  un  trauma. 
■Certains  delires  d'interpretation,  un  syndrome  de  Korsakoff,  la  maladie  de 
Parkinson  ont  egalement  parfois  ete  en  liaison  avec  une  lesion  traumatique. 
Enfin  I’epilepsie,  dans  ses  diverses  formes,  s’y  rattache  assez  souvent.  Le 
■rapporteur  etudie  minutieusement  toutes  les  modalites  de  cette  relation,  de 
■meme  qu’il  rappelle  les  localisations  infectieuses,  les  traumatismes  elec- 
triques  et  le  syndrome  subjectif  commun  des  traumatises  du  crane. 

L’ etude  des  traumatismes  peripheriques  est  entreprise  ensuite,  dans  leurs 
a’apports  avec  les  desordres  psychiques. 

Apres  une  rapide  revue  des  moyens  de  diagnostic,  le  rapporteur  en  vient 
a  I’expertise  mMico-legale  et  a  I’indemnisation  ou  le  role  de  I’etat  anterieur, 
.si  important  ici  dans  bien  des  cas,  sera  pris  en  consideration  dans  le 
.domaine  du  droit  commun. 

Discussion 

M.  Crouzon  (de  Paris)  distingue  les  psychopathies  nettement  organiques, 
•des  psychonevroses  declenchees  par  le  traumatisme  (angoisses,  phohies,  etc...) 
-et  des  troubles  psychiques  ou  ce  dernier  n’est  qu’un  adjuvant.  . 

II  cite  la  paralysie  generale,  les  rtats  depressifs  ou  melancoliques  de  la 
Jnenopause,  le  delirium  tremens. 

M.  MAzeIl  (de  Lyon).  —  II  faut  admettre  la  realite  du  dommage  chez  un 
traumatise  du  crane,  qui  a  fait  un  coma  net  et  prolonge.  L’orateur  se 
■demande  comment  on  pourra  tenir  compte  de  complications  tardives. 

M.  Masquin  (d’Avignon).  —  Si  I’on  n’envisage  que  les  etats  consecutifs 
^ux  micro-lesions  de  I’ecorce,  on  doit  reconnaitre  que  I’avenir  mental  de 
ces  blesses  est  toujours  reserve.  L’orateur  ne  croit  pas  a  la  possibilite  d’une 
demence  precoce  post-traumatique. 

M.  Lattes  (de  Pavie)  insiste  sur  le  cas  ou,  sans  psychopathic,"  on  assiste 
d  un  efPondrement  intellectuel  du  blesse.  II  y  a  la  un  probleme  medico-legal 
delicat,  mais  d’une  realite  incontestable. 

M.  Fribourg-Blanc  (de  Paris)  estime  que  I’on  peut  voir  survenir  des 
troubles  psychiques  tardifs,  plusieurs  annees  apres  le  trauma,  chez  les 
.grands  blesses  du  crane. 

M.  Brisard  (de  Paris).  —  Dans  la  pratique  des  accidents  du  travail, 
I’aggravation  des  traumatises  craniens  est  tres  rare.  L’epilepsie  traumatique 
■elle-mdme  est  une  reelle  exception. 

M.  Molin  de  Tbyssieu  (de  Bordeaux)  estime  que  les  statistiques  a  cet  egard 
"sont  faussees  par  le  fait  que,  actuellement,  beaucoup  plus  de  traumatises 
legers  sont  expertises. 

M.  Fagnart  (de  Bruxelles)  souligne  I’extr^me  frequence  de  Pesprit  de 
revendication  des  traumatises,  ce  qui  tend  regulierement  a  aggraver  les 
manifestations  subjectives  accusees  par  eux. 
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HE  Rapport 

Dans  quelle  mesure  peut-on  associer  la  medecine  legale  et  la  medecine 
sociale,  par  M.  le  Dr  Rene  Sand  (de  Bruxelles). 

Le  rapporteur  rappelle  que  la  medecine  a  pour  devoir  de  mettre  ses 
connaissances  au  service  de  I’organisation  et  du  fonctionnement  du  corps, 
social.  II  distingue  dans  ce  role  la  part  de  I’hygiene  sociale  et  de  la  police 
medicale,  de  celle  de  la  medecine  judiciaire.  II  estime  que,  par  ses  sources, 
et  ses  disciplines,  la  medecine  legale  occupe  un  domaine  circonscrit  compor- 
tant  des  applications  individuelles  Beaucoup  plus  que  collectives.  Entre 
Medecine  legale  et  MMecine  sociale  existent  trois  contacts  :  criminologie,. 
medecine  du  travail  et  medecine  professionnelle.  Quant  aux  divers  aspects 
de  la  medecine  sociale,  il  y  aurait  inter^t  a  en  faire  un  enseignement  pro- 
pre,  autonome,  ou  competence  sociale  et  competence  medicale  seraient  unies.. 
Cette  chaire  nouvelle  trouverait  sa  meilleure  place  au  debut  des  etudes- 
medicales. 

Discussion 

M.  Leclercq  (de  Lille)  objecte  au  rapporteur  que  la  medecine  sociale 
occupe  un  champ  immense  encore  mal  delimite.  La  medecine  legale  pour- 
suit  exactement  le  but  de  la  medecine  sociale  :  toutes  deux  s’appuient  sur 
I’organisation  legislative,  toutes  deux  empruntent  aux  autres  sciences  les. 
memes  moyens  d’investigation  et  d’action.  La  plupart  des  problemes  medico- 
sociaux  n’ont  leur  solution  que  dans  la  pratique  medico-legale.  Par  I’exem- 
ple  du  remarquable  Institut  qu’il  dirige  a  Lille,  I’orateur  montre  tous  les- 
bienfaits  de  la  cohesion  complete  de  la  medecine  sociale  et  de  la  m.^edecine 
legale.  II  conclut  que  ces  deux  enseignements  doivent  rester  unis,  a  la  fin 
des  etudes  medicales. 

M.  Mazel  (de  Lyon).  —  Les  faits  disparates  de  la  medecine  sociale  ne  sau- 
raient  constituer  actuellement  Tobjet  d’une  chaire  autonome.  C’est  le  mede- 
cin-legiste  qui,  professionnellement,  est  le  mieux  au  contact  de  la  medecine 
sociale  pratique. 

M.  Alexander  (de  Bruxelles)  estime  qu’il- importe  peu  que  I’enseignement 
de  la  medecine  sociale  soit  rattache  a  celui  de  la  medecine  legale  ou  a  celui 
de  I’hygiene,  ou  meme  soit  autonome,  pourvu  qu’il'  soit  donne. 

M.  Fribourg-Blanc  (de  Paris)  cite  I’exemple  de  I’enseignement  en  nsede- 
cine  militaire,  ou  tout  ce  qui  concerne  la  medecine  sociale  est  inclus  dan^ 
I’enseignement  de  la  medecine  legale. 

M.  Heger-Gilbert  (de  Bruxelles)  montre  que  la  criminologie,  la  deonto- 
logie,  la  physio-pathologie  du  travail  sont  inseparables  de  la  medecine- 
legale  et  que  par  ailleurs,  les  professeurs  d’hygiene  et  de  clinique  sont  pra- 
tiquement  les  mieux  a  meme  de  rendre  vivants  et  objectifs  les  divers  aspects- 
de  la  medecine  sociale,  qui  les  concernent  respectivement. 

II  ne  faut  pas,  au  surplus,  surcharger  la  tache  deja  lourde  des  etudiants. 

M.  Gaussel  (de  Montpellier)  se  base  sur  la  definition  de  Tourdes  :  «  La. 
mMecine  legale  est  I’application  des  connaissances  medicales  aux  questions- 
qui  concernent  les  droits  et  les  devoirs  des  hommes  reunis  en  Societe.  »  IL 
passe  en  revue  les  divers  chapitres  d’un  enseignement  de  medecine  sociale 
et  constate,  d’apres  les  faits,  que  Passo-ciation  de  la  medecine  sociale  et  de- 
la  mMecine  legale  dans  un  enseignement  commun  est  absolum.ent  legitime 
tant  qu’une  chaire  speciale  de  medecine  sociale  n’aura  pas  ete  creee  dans. 
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les  Facultes  de  Medecine.  II  cite  les  Universites  fran§aises  ou  cette  union 
est  un  fait  acquis. 

M.  Rene  Sand  (de  Bruxelles)  se  felicite  de  ce  que  tout  le  monde  soit  d’ac- 
cord  pour  reconnaitre  la  necessite  d’un  enseignement  obligatoire  de  mede¬ 
cine  sociale.  II  importe  peu  de  decider  en  principe  si  ce  cours  doit  etre 
autonome  ou  quel  professeur  en  sera  charge,  pourvu  qu'il  soit  confie  a 
celui  qui  y  aura  ete  le  mieux  prepare. 

Communications 

Suicide  masque,  par  M.  Lattes  (de  Rome.) 

Expose  d’un  cas  partkulierement  typique  ou  la  victime  volontaire  se 
donna  la  mort  dans  un  but  de  vengeance,  et  en  preparant  a  ce  point  son 
acte  que  son  deces  faillit  de  peu  Mre  pris  pour  un  crime.  II  fallut  une  ins¬ 
truction  judiciaire  de  dix-huit  mois  pour  arriver  a  debrouiller  cette  affaire 
et  conclure  au  non-lieu. 

Quels  sont  les  anormaux  qui  relevent  des  sentences  de  defense  sociale, 
par  M.  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Dans  I’expertise  mentale  en  matiere  repressive,  le  medecin  ne  peut  se 
contenter  de  formuler  un  diagnostic  psychiatrique  theorique  et  conclure  a 
I’irresponsabilite  penale  exclusivement  d’apres  I’etat  d’anomalie  psychique 
de  I’inculpe.  L’expert  doit  etablir,  pour  justifier  une  mesure  d’internement, 
qu’il  existe  des  relations  etrOites  entre  ses  tares  mentales  et  le  crime  ou  le 
delit  commis  par  lui. 

Le  delire  de  revendication  sinistrosique 
par  MM.  T.  Vasiliu  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest). 

Ces  auteurs  estiment  que  la  loi  des  assurances  sociales  a  beaucoup  aug- 
mente  le  cadre  deja  vaste  du  delire  systematise  progressif  ;  mais  en  dehors 
du  caractere  logique  du  delire  et  surtout  la  lucidite  des  paranoiaques,  dans 
la  psychogenese  du  delire  sinistrosique,  il  y  a  I’element  affectif,  qui  joue  le 
role  de  premiere  importance  chez  les  traumatises  craniens  au  cours  du  tra¬ 
vail,  a  systematiser  les  revendications.  II  y  a  lieu  d’attirer  Tattention  sur  le 
facteur  traumatique  dans  le  developpement  de  certaines  psychoses  consi- 
derees  chez  certains  individus  non  degeneres,  comme  constitutionnelles. 

Le  crime  passionnel  chez  les  traumatises  du  crane, 
par  MM.  Minovici  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest). 

MM.  Minovici  et  J.  Stanesco  exposent  le  cas  d’un  individu  qui,  deux  ans 
auparavant  de  commettre  son  crime  passionnel  (de  tuer  I’amant  de  sa 
femme),  a  regu  dans  la  region  frontale  gauche  un  violent  traumatisme,  par 
coup  de  hache,  qui  lui  a  ladsse  une  grosse  perte  de  substance  osseuse  en  lui 
interessant  profondement  le  lobe  frontal  gauche  — -  c’est-a-dire  le  pole  pre¬ 
frontal,  «  le  domaine  particulierement  en  rapport  avec  I’activite  psychique 
superieure  »,  d’apres  nombre  d’auteurs. 

En  dehors  de  troubles  nerveux  ou  mentaux,  ayant  en  vue  que  le  malade, 
semble  etre  tout  a  fait  sain  d’esprit,  on  est  certainement  en  face  d’un 
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cas  de  reactions  tres  tardives  de  traumatisme  cranien,  et  on  a  I’occasion  de 
supposer,  an  moins,  que  du  moment  de  I’accident,  jusqu’a  I’apparition  du 
desordre  de  I’esprit,  il  s’agit  d’une  periode  de  latence,  dans  laquelle,  malgre 
toute  I’apparence  de  Tintegrite  psychique,  I’individu  —  tout  a  fait  irres- 

ponsable _ a  ete  pousse  a  son  crime  passionnel  par  un  determinisme  patho- 

logique. 

Un  cas  de  paralysie  generate  traumatique, 
par  MM.  Marcel  Heger  et  P.  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Etheromanie  et  simulation,  par  M.  Paul  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Fribourg-Blanc. 


Gpoupement  Beige  d’Etudes  Oto-neuro-ophtalmoiogiques 
et  Neupo-ohipurgicales 


Reunion  extraordinaire  du  23  septembre  1935, 
tenue  a  I’occasion  du  Z®  anniversaire  de  la  Societe 


Presidence  :  M.  CHEVAL.,  president. 


A  la  demande  du  Comite  organisateur  de  la  «  Societas  O.R.L.  latina 
reunie  a  Bruxelles,  le  groupement  beige  oto-neuro-ophtalmologique  et  neu- 
ro-chirurgical  a  tenu  cette  seance  le  23  septembre,  de  fagon  a  permettre  aux 
nombreux  et  distingues  confreres  venus  de  I’etranger  d’y  assister.  Le 
theme  general  de  cette  reunion  etait  les  «  Tumeurs  cerebrales  ». 

En  ouvrant  la  seance,  le  V.  Cheval  fait  Feloge  funebre  de  la  Reine 
Astrid  et  demande  a  I’assemblee  de  se  recueillir  quelques  minutes  ;  les 
Professeurs  Collet  (de  Lyon),  Barre  (de  Strasbourg)  et  le  Oljenick 
(d’Amsterdam)  s’associent  a  cet  hommage. 

Ensuite,  le  D’’  L.  van  Bogaert,  Secretaire,  fait  I’historique  de  Pactivite  du 
groupement  beige  oto-neuro-ophtalmologique  et  neuro-chirurgical,  qui 
compte  dix  annees  d’existence.  II  met  en  vedette  la  valeur  des  travaux 
et  rapports  presentes  aux  seances  pendant  cette  decade  ;  il  emet  le  vceu  de 
voir,  dans  I’avenir,  la  collaboration  entre  les  divers  groupes  de  cher- 
cheurs  devenir  encore  plus  intime  et  se  situer,  non  dans  le  plan  des  tech¬ 
niques  propres  a  chaque  discipline,  mais  dans  celui  de  la  pathologie  gene¬ 
ric  ;  c’est  ainsi  qu’ils  s’entendront  le  mieux  et  pourront  travailler  a 
defricher  les  zones  «  frontieres  »  de  leurs  specialites  respectives. 
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A  propos  du  rapport  entre  traumatisme  cerebral  et  gliome, 
par  M.  Radermecker  (d’Anvers). 

Cette  question,  toujours  actuelle  et  importante  surtout  a  cause  de  son 
interet  social,  est  loin  d’etre  resolue.  Alors  que  certains  auteurs,  tel  que 
Beneke,  declarent  que,  dans  40  0/0  des  cas,  les  tumeurs  cerebrates  sont  la 
consequence  de  traumas  craniens,  d’autres,  comme  Cushing,  certifient  que 
Je  traumatisme  ne  joue  jamais  qu’un  role  secondaire. 

Les  criteres  sur  lesquels  se  basent  les  experts  dans  ce  domaine  n’ont 
rien  de  precis,  d’ou  la  difflculte  des  expertises  de  ce  genre. 

L’auteur  donne  une  relation  detaillee  du  cas  d’un  ancien  traumatise  du 
crane,  qui  ne  presenta  rien  d’anormal  pendant  18  ans.  A  ce  moment,  il  fait 
quelques  crises  jacksoniennes,  qui  progressivement  s’accompagnent  de 
tous  les  signes  de  tumeur  cerebrale  amenant  I’exitus  en  2  ans  1/2.  L’exis- 
tence  de  deux  tumeurs  cerebrates  (glioblastomes  multiformes),  sans  rap¬ 
ports  anatomiques  directs  avec  la  lesion  traumatique,  Fintervalle  de  18  ans 
entre  les  deux  processus,  rendent  I’appreciation  du  cas  difficile.  II  est  a 
noter  que  contrairement  aux  observations  de  Globus,  Strauss  et  Selinsky, 
les  lesions  de  sclerose  tubereuse  etaient  ici  absentes. 

Le  probleme  des  gliomes  multiples,  par  M.  H.-J.  Scherer  (d’Anvers). 

Les  gliomes  multiples  passent  pour  etre  races  ;  certains  auteurs  cepen- 
dant  ne  les  tiennent  pas  pour  exceptionnels  ;  cette  divergence  pent  tenir  au 
fait  que  certains  basent  leur  statistique  sur  le  resultat  d’interventions  chi- 
rurgicales  et  d’autres  sur  les  donnees  plus  positives  de  I’autopsie. 

Sur  70  autopsies  de  gliomes,  I’auteur  a  releve  5  cas  de  gliomes  multi¬ 
ples.  Au  point  de  vue  pathogenique,  ces  cas  sont  interessants  ;  il  faut  se 
demander  en  effet  s’il  s’agit  de  metastases  d’une  tumeur  unique  primitive 
ou  si  ces  tumeurs  sont  a  I’origine  multiples,  done  independantes  les  unes 
des  autres. 

Expose  anatomo-clinique  des  5  cas  : 

L’auteur  met  en  lumiere  I’interet  de  ces  cas  ;  les  cliniciens  devraient 
penser  plus  souvent  a  ce  diagnostic  de  tumeur  multiple  lorsqu’ils  ont  la 
certitude  de  I’existence  d’une  tumeur  cerebrale  et  que  les  symptOmes  ne 
permettent  pas  de  conduce  a  une  localisation  determinee. 

Les  criteres  anatomo-pathologiques  n’apportent  pas  encore  de  certitudes 
suffisantes  en  la  matiere.  Mais,  en  somme,  la  possibilite  de  la  foi-mation 
nietastatique  des  gliomes  multiples  n’est  pas  exclue. 

Les  tumeurs  retiniennes  de  type  cerebral, 
par  M.  Ch.  Dejean  (de  Montpellier). 

Au  point  de  vue  embryologique,  la  rdine  est  un  ilot  de  substance  cere¬ 
brale  loge  dans  le  globe  oculaire.  Il  est  done  naturel  d’y  trouver  toutes 
les  varietes  de  tumeurs  cerebrates. 

Pourtant,  on  ne  deceit  d’habitude  qu’un  seul  genre  de  tumeur  reti- 
nienne  :  le  «  gliome  »  des  jeunes  enfants,  tumeur  maligne,  cliniquement  et 
anatomiquement  differente  des  gliomes  cerebraux. 

L’auteur  montre,  en  s’aidant  d’une  iconographie  particulierement  riche. 
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que  la  retine  pent  donner  naissance  a  toutes  les  varietes  de  tumeurs  ence- 
phaliques  :  glioses,  gliomes  vrais,  ependymomes,  neurospongiomes,  neuro- 
epitheliomes,  et  dans  la  portion  (nerf  optique),  engainee  par  les  meninges, 
meningiomes. 

La  retine  n^est  done  pas  dans  ses  productions  neoplasiques,  si  differente 
du  nevraxe  qu’on  I’a  cm  jusqu’a  ce  jour. 

Syphilis  cerebrale  et  Gliome, 

par  MM.  J.  De  Busscher  (de  Gand)  et  H.-J.  Scherer  (d’ Anvers). 

II  importe  que  les  praticiens  sachent  que,  m^me  si  un  protocole  d’ana- 
lyse  signale  une  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  ils  ne  peuvent  se  contenter  d’instituer  un  traitement  spe- 
cifique  ;  en  effet,  les  gommes  syphilitiques  cerebrales  sont  bien  rares 
aujourd’hui  ;  ce  qui  est  beaucoup  plus  frequent,  e’est  I’association  sj'philis 
et  turneur.  Les  auteurs  illustrent  cet  enseignement  de  I’exemple  suivant  : 
il  s’agit  d’un  homme  de  45  ans,  chez  lequel  I’atteinte  du  nevraxe  par  la 
syphilis  ne  faisait  pas  de  doute,  mais  en  outre  I’histoire  clinique,  la  papille 
de  stase,  les  troubles  psychiques,  aphasiques  et  moteurs  imposaient  le  diag¬ 
nostic  de  turneur  cerebrale  (hemisphere  gauche). 

L’autopsie  demontre  la  presence  d’une  masse  tumorale  volumineuse  dans 
les  zones  medianes  du  lobe  temporo-occipital  gauche  (glioblastome  multi¬ 
forme).  L’etude  anatomique  detaillee  a  demontre  la  presence  simultanee 
d’une  meningite  syphilitique. 

La  coexistence  syphilis-tumeur  est  done  bien  une  realite  clinique. 

Que  faut-il  penser  des  reactions  de  Bordet-Wassermann  declarees  positi¬ 
ves  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  en  dehors  de  la  syphilis,  et  en 

particulier  dans  les  cas  de  tumeurs  du  nevraxe?  par  M.  J.  Desneux  (de 

Bruxelles). 

Rizzo  en  1924,  Desneux  en  1927,  ont  montre  que  ces  reactions  non  spe- 
cifiques  peuvent  etre  evitees. 

Si  dans  la  pratique  I’on  ne  saurait  mettx'e  trop  en  garde  centre  I’inter- 
pretation  abusive  de  ces  reactions  de  Bordet-Wassermann  donnees  comme 
positives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  il  faut  savoir  que  le  chauffage 
prealable  du  liquide  a  56“  et  I’utilisation  d’un  antigene  du  type  Noguchi 
mettent  a  I’abri  de  ces  incidents. 

Une  reaction  de  Bordet-Wassermann,  pratiquee  sur  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  ne  pourra  etre  declaree  positive  —  autrement  dit  consideree 
comme  une  signature.de  la  syphilis  —  que  si  ces  precautions  essentielles 
ont  ete  prises. 

Les  encephalites  pseudo-tumorales,  par  M.  J.  Dereux  (de  Lille). 

L’auteur  considere  un  aspect  particulier  de  cette  question  complexe  :  le 
diagnostic  differentiel  des  encephalites  pseudo-tnmorales  d’avec  les  tumeurs. 

Les  signes  qui  permettent  ce  diagnostic  peuvent  etre  groupes  en  signes 
locaux,  signes  generaux,  signes  hypertensifs,  signes  radiologiques  et  ventri- 
culographiques. 
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Deux  cas  de  tumeur  de  la  couche  optique  a  symptomatologie 
cerebelleuse,  par  M.  A.  De  Haene  (de  Bruges), 

Relation  de  deux  cas  de  tumeur  cerebrale  dans  lesquels  I’existence  d’un 
leger  hemisyndrome  cerebelleux  a  amene  a  intervenir  sur  le  cervelet.  Cha- 
que  fois  I’intervention  fut  infructuense  et  I’autopsie  mit  en  evidence  une 
vaste  tumeur  de  la  couche  optique.  Dans  aucun  des  cas  il  nV  avait  de 
troubles  objectifs  de  la  sensibilite.  La  ventriculographie  (pratiquee  dans 
le  2'  cas),  loin  d’eclairer  le  diagnostic,  avait  contribue  a  Torienter  davan- 
tage  vers  le  cervelet, 

Metastase  cranienne,  solitaire  et  a  evolution  rapide  d’un  epinepbrome, 
par  M.  J.  De  Busscher  (de  Gand). 

Une  femme  de  64  ans,  porteuse  de  plusieurs  kystes  sebaces  du  cuir  che- 
velu,  s’est  apergue  il  y  a  2  rnois  qu’elle  a  une  nouvelle  tumeur  dans  la 
region  oecipitale,  mais  celle-ci,  a  croissance  rapide,  devient  douloureuse  ; 
elle  est  chaude,  pulsatile,  adherente  aux  plans  profonds.  Cephalee  frontale 
droite,  hypoacausie  a  droite,  legere  incoordination  des  mouvements  de  la 
main  gauche,  avec  tres  legere  bypotonie  ;  papille  de  stase  nette  a  gauche, 
avec  hemorragie  retinienne. 

La  radiographie  montre  une  perte  de  substance  arrondie  a  la  partie  pos- 
tero-inferieure  du  parietal  droit.  Le  diagnostic  clinique  est  :  osteo-sarcome. 
L’examen  histologique  conclut  au  diagnostic  d’epinephrome,  diagnostic 
confirme  ulterieurement  par  I’autopsie  ;  ces  tunieui's  donnent  generalement 
des  metastases  multiples  ;  ici  il  s’agit  d’une  metastase  unique  d’une  tumeur 
cliniquement  silencieuse. 

Tumeurs  cerebrates  a  symptomatologie  d’abces  du  cerveau, 
par  M.  Van  Gehuchten  (de  Louvain^. 

Certains  cas  de  tumeur  cerebrale  evoluent  avec  des  symptdmes  infec- 
tieux  qui  font  faire  un  diagnostic  errone  d’abces  ou  d’encephalite.  Parmi 
les  signes  d’infection,  le  plus  frequent  est  la  lymphocytose  rachidienne, 
mais  on  pent  rencontrer  aussi  des  reactions  febriles  et  de  la  leueocytdse 
sanguine.  L’auteur  apporte  une  observation  de  tumeur  cerebrale  ou  les 
reactions  du  sang  et  du  liquide  cephalo-i-achidien  ont  conduit  au  diagnos¬ 
tic  d’abces  du  lobe  frontal. 

Il  s’agissait  d’un  glioblastome  poWmorphe  a  localisations  multiples, 
ayant  envahi  la  paroi  des  ventricules  lateraux. 

L’auteur  attribue  la  fievre  et  la  leucocytose  sanguine  aux  reactions 
inflammatoires  dues  a  la  necrose  tumorale,  et  la  pleiocytose  rachidienne  a 
I’envahissement  ventriculaire. 

Il  termine  son  expose  par  la  relation  d’un  cas  d’abces  qui,  au  cours  de 
son  evolution,  a  fait  songer  a  une  tumeur  kystique.  11  insiste  sur  la  difQ- 
culte  du  diagnostic  differentiel. 

Sarcomatose  reticulaire  des  meninges, 
par  MM.  P.  Borremans  (d’Anvers)  et  R.  Ley  (de  Bruxelles). 

L’ observation  concerne  un  bomme  de  49  ans,  syphilitique  avere,  qui  s’est 
infecte  pendant  la  guerre  et  dont  les  quatre  enfants  sont  tons  morts  en 
bas  age. 
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L’aifection  debute  en  1924  par  des  signes  psychiques  :  affaiblissement 
mental,  idees  de  grandeur  et  de  persecution,  hyperactivite  desordonnee, 
excitation  ;  a  cette  epoque,  I’examen  montre  une  anisocorie,  une  reaction 
pupillaire  trfes  paresseuse,  une  dysarthrie  manifeste,  du  tremblement  de 
la  langue  et  des  levres,  un  Romberg  positif. 

L’examen  du  fond  de  I’oeil  est  negatif  ;  pas  de  vomissements.  La  reac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  est  fortement  positive.  11  en  est 
de  meme  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  qui  renferme  6  cellules  par 
mm^*  ;  albumine,  1  gr.  50.  Le  diagnostic  de  paralysie  generate  s’imposait, 
et  on  institue  un  traitement  ;  le  malade  s’ameliore,  est  perdu  de  vue  pen¬ 
dant  2  ans  puis  revient  dans  un  etat  grave  :  obnubile,  ne  parle  plus  spon- 
tanement,  vision  presque  completement  abolie  ;  ictus  courts  mais  tres- 
frequents  ;  une  nouvelle  ponction  lombaire  montre  un  Bordet-Wassermann 
toujours  positif.  Le  malade  est  malarise,  supporte  bien  le  traitement  et 
s’ameliore  a  nouveau. 

Mais  une  nouvelle  aggravation  survient  :  cecite  quasi-totale,  perte  de 
Fouie,  de  I’odorat  ;  legere  paresie  faciale  inferieure  gauche,  cephalee,  som¬ 
nolence,  vomissements.  Une  nouvelle  amelioration  survient  encore  ;  mais 
3  ans  environ  apres  le  debut  des  symptomes,  le  malade  succombe  au  cours 
d’un  ictus  epileptoide.  Une  3'=  ponction  lombaire  avait  donne  :  Bordet- 
Wassermann  negatif  ;  albumine,  2  gr.  ;  6  elements  par  mm®.  Les  constata- 
tions  cliniques  et  les  examens  permettaient  de  soupgonner  un  processus 
basilaire  specifique.  L’autopsie  fit  decouvrir  une  tumeur  a  la  base  du  lobe 
temporal  droit  ;  histologiquement,  il  s’agit  d’une  tumeur  maligne,  a  struc¬ 
ture  reticulaire,  et  dont  Forigine  meningee  semble  evidente. 

Meningiomatose  diffuse  cerebro  spinale  a  evolution  rapide, 
par  MM.  L.  Van  Bogaert  (d’ Anvers)  et  P,  Martin  (de  Bruxelles). 

Observation  concernant  un  jeune  homme  de  21  ans  ;  Faffection  debute 
par  des  douleurs  dans  la  jambe  gauche,  puis  dans  la  region  perineoscrotale, 
avec  mictions  imperieuses  ;  15  mois  plus  tard,  a  la  suite  d’une  marche  pro- 
longee,  les  douleurs  reprennent  et  sont  accompagnees  de  paresie  du  mem- 
bre  inferieur  gauche  ;  incontinence  passagere  des  sphincters  ;  on  porte  a 
ce  moment  le  diagnostic  de  sclerose  en  plaques  (a  Fhopital  militaire)  et  on 
le  licencie  ;  six  mois  apres,  le  malade  ressent  brusquement  des  douleurs 
dans  Fhemiface  gauche,  Farriere-gorge,  I’orbite  ;  troubles  transitoires  de 
la  parole  ;  un  mois  apres,  nouvelle  poussee  de  douleurs  ;  la  main  droite 
est  paresiee  et  presente  de  notables  troubles  sensitifs  ;  puis  surviennent 
des  cephalees  accompagnees  de  vertiges,  et  des  douleurs  irradiantes  dans 
le  cou,  la  nuque.  Cette  poussee  evolutive  en  impose  de  nouveau  pour  de  la 
sclerose  en  plaques.  Bnsuite  apparaissent  des  vomissements,  des  troubles 
de  la  marche,  des  troubles  visuels  intenses,  des  douleurs  terribles,  noc¬ 
turnes  et  diiirnes. 

Examen  neurologique  :  Paresie  du  membre  superieur  gauche  ;  main  droite 
cedematiee  et  cyanosee  ;  membre  inferieur  droit  rigide  ;  membre  inferieur 
gauche  atonique  ;  legere  atteinte  du  facial  gauche  ;  Babinski  et  clonus 
du  pied  bilateral  ;  stase  papillaire  bilaterale. 

Le  diagnostic  etait  delicat  ;  on  pouvait  penser  a  une  tumeur  de  la  ligne 
mediane  ou  a  un  kyste  cerebelleux  avec  predominance  des  lesions  a  droite  ; 
mais  la  chronologie  des  symptomes  pouvait  faire  penser  que  le  processus 
intra-cranien  n’ etait  que  Fextension  d’un  processus  rachidien. 
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r  .  mention  chirurgicale  :  Laminectomie  cervicale  haute.  La  moelle  est 
^  T-r^lntentouvie  par  une  gaine  gelatineuse,  dont  on  preleve  quelques 
HmentT  pour  examen  histologique.  Quatro  jours  apres  I’interventxon,  lo 
^'iTfairuL  crise  d’hyperthermie  et  meurt.  A  I’autopsie,  on  retrouve 
f  ^^ibstance  gelatineuse  en  coulees  en  taches  de  bougie  sur  le  lobe  cere- 
nll'eux  inferior  droit,  Fespace  pontocerebelleux,  la  partie  latero-bulbaire 
+  Pt  du  bulbe  •  a  la  face  inferieure,  elle  engaine  le  tronc  basilaire 
tSfnd  su^to^J^i;  Le  anterieure  du  tronc  cerebral  ;  le  chiasma  et  la 
^■ffion  tuberienne  sont  egalement  entrepris.  Histologiquement,  la  tumeur 
f  LstUuS  par  un  reticulnm  a  larges  m allies  ;  son  tissu  est  tres  vascu  a- 
/  I’appelirtion  de  meningiomatose  diffuse  cerebro-spinale  parait  lui 
„  r  e^aLLnt^  Les  auteurs  attirent  Fattention  sur  Failure  subaigue 
Te  Faffection,  son  evolution  par  etapes,  le  caractere  transitoire  des  .roubles, 
Fintensite  des  douleurs. 

L.  Van  Bogaert  (d’ Anvers). 

Femme  de  32  ans,  souffrant  depuis  plus  de  dix  ans  de  migraines  et  de 
cephalees  A  subi  plnsieurs  interventions  chirurgicales  qui  n  ont  pas  modi- 
fie  son  etat.  Une  ponction  lombaire  faite  en  juin  33  ramene  un  liquide 
fLaro-rachidien  Lmal.  En  novembre  33,  les  douleurs  deviennent  atroces 
et  la  malade  presente  de  temps  en  temps  une  elevation  de  temperatnre 
allantlusqu’a  4204,  le  pouls  restant  a  70  on  80  ;  vomissements,  hemocnl- 
t«re  nigative;  examen  n.urologlque  negatlf.  Un  pen  plus  tard,  Pexamen 
orialre'montr’e  no  debut  de  st.se  papilla.re  .  droi.e,  et  a  gauche  un  engor- 
eement  des  veines.  On  conclut  a  Fexistence  d’une  tnmeur  du  3;  ou  du  4  ven 
tricule.  La  ventriculographie  ne  montre  qu’un  leger  degre  ^ 
interne  ;  nne  decompressive  sous-temporale  n’amene 

donleurs  et  determine  Fapparition  d’une  hyperthermic  a  laquelle  la  malade 

“opsie  fait  decouvrir  un  processus  meninge  infiltrant  la  base  cere- 
brale  processus  chronique  engainant  le  chiasma,  les  corps-  mamillaires, 
I’infunLulum  jusqu’au  lobe  posterieur  de  Fhypophyse.  histologiquement 
il  s’agit  d’nne  arachnoidite  tuberculeuse  a  tendance  sclero-gommeuse,  avec 

choroidite  de  la  m^me  nature.  i 

Les  auteurs  font  ensuite  une  discnssion  detaillee  de  la  valeur  du  cas 
observe  au  point  de  vue  physio-pathologiqne. 


J.  Ley. 
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11^  Congres  Neurologique  International 

Londres  (29  juillet-2  aoiit  1935) 


President :  M.  GORDON-HOLMES  (de  Londresi. 


Le  deuxieme  Congres  Neurologique  Iziternational  s’est  tenu  a  Lon¬ 
dres,  a  roccaision  du  centenaire  de  la  naissance  d’^HuGHLiNGS  Jackson, 
sous  la  presidence  de  M.  Gordon  Holmes.  Les  vice-presidents  etaient 
MM.  les  professeurs  0.  Marburg  (Vienne),  H.  Claude  (Paris), 
O.  Foerster  (Breslau)  et  B.  Brouwer  (Amsterdam).  M.  Kinnier  Wil¬ 
son  assumait  la  charge  de  secretaire  general,  assiste  de  MM.  Me.  D, 
Critchley  et  E.  A.  Carmichael. 

Quatre  questions  avaient  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  :  1"  Zes  epi¬ 
lepsies  (etiologie,  pathogenie  et  traitement)  ;  2“  le  liquide  cephalo- 
rachidien  (physiologie  et  pathologic)  ;  3®  les  fonctions  du  lobe  fron¬ 
tal  ;  4“  V hypothalamus  et  la  representatioii  centrale  du  systeme  ner- 
veux  autonome. 

Premiere  question 

President  :  M.  le  Professeur  O.  Marburg  (de  Vienne) 

LES  EPILEPSIES. 

Rapports 

Etiologie  generate  de  PCpilepsie  commune, 
par  M.  le  Prof.  J.  Abadie  (de  Bordeaux). 

La  croyance  en  une  epilepsie  «  essentielle  »  ne  peut  plus  Ctre  acceptee 
aujourd’hui  :  I’epilepsie  n’est  pas  une  maladie,  mais  seulement  un  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  qui  est  tou jours  sous  la  dependance  de  lesions 
encephaliques,  de  nature  et  d’origine  variables. 

Au  point  de  vue  etiologique,  les  facteurs  lesionnels  les  plus  souvent  invo- 
ques  sont  les  traumatismes  obstetricaux,  les  traumatismes  cranio-cere- 
braux  de  I’enfance  et  les  toxi-infections  infantiles  (principalement  I’heredo- 
syphilis) . 

Etiologie  speciale  de  Pepilepsie,  par  M.  le  Prof.  V.  Buscaino  (de  Catane). 

Les  causes  des  acces  convulsifs  de  type  epileptique  peuvent  etre  distin- 
guees  en  quatre  groupes  fondamentaux  :  causes  predisposantes,  causes  pre- 
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parantes,  causes  facilitantes  et  causes  dechainantes.  Celles-ci  declanchent 
I’acces  par  un  mecanisme  physico-chimique  qui  se  revele  par  un  violent  dese- 
quilibre  hydro-salin,  caracterise  essentiellement  par  la  surcharge  d’eau 
dans  le  tissu  nerveux. 

Physio-pathologie  de  I’epilepsie,  par  M.  W.-J.  Lennox  (de  Boston). 

L’auteur  rapporte  le  resultat  de  ses  etudes  sur  I’existence  d’une  relation 
entre  le  probleme  de  I’equilibre  acide-base,  les  rapports  oxygene-sang  et 
les  crises.  Les  variations  physiologiques  anormales  du  degre  d’alcalose,  les 
etats  d’anemie  cerebrale  generalisee  ou  d’anoxemie  ne  constituent  pas  une 
cause  habituelle  d’epilepsie  ;  mais  cependant  chez  les  sujets  atteints  de 
petit  mal,  ils  peuvent  modifier  le  seuil  a  partir  duquel  la  crise  se  produit 
et  pr^ipiter  les  acces.  Les  crises  de  petit  mal  sont  associees  a  des  altera¬ 
tions  de  I’activite  electrique  du  cerveau  :  les  oscillations  habituellement 
■courtes  et  rapides  sont  remplacees  par  de  grandes  et  larges  fluctuations  de 
potentiel.  L’alcalose,  I’anoxemie  et  I’anemie  produisant  une  variation  ana¬ 
logue  de  I’activite  electrique,  agissent  probablement  en  declenchant  le 
mecanisme  des  crises  epileptiques. 


Mecanisme  physico-chimique  de  la  reactivite  convulsive  (mesure  de  la 

permeabilite),  par  M.  le  Prof.  E.  Spiegel  et  Mme  le  Prof.  Spiegel-Adolf 

(de  Philadelphie). 

En  raison  du  grand  nombre  de  facteurs  susceptibles  de  provoquer  des 
convulsions,  il  semble  qu’il  doive  exister  un  mecanisme  commun,  fondamen- 
tal,  susceptible  d’agir  sur  les  cellules  nerveuses,  mecanisme  de  nature  pro¬ 
bablement  physico-chimique. 

L’excitation  serait  due  a  des  alterations  de  concentration  ionique  autour 
des  membranes  cellulaires  semi-permeables,  et  ces  alterations  de  concen¬ 
tration  agiraient  en  augmentant  la  permeabilite  cellulaire.  Les  facteurs  sus¬ 
ceptibles  de  faciliter  cette  augmentation  de  la  permeabilite  augmenteraient 
egalement  Pexcitabilite. 

Les  auteurs  ont  pu  etudier  experimentalement  I’influence  de  divers  fac¬ 
teurs  epileptogenes  sur  la  permeabilite  a  I’aide  d’une  methode  indirecte 
basee  sur  la  conductivite  du  cerveau  par  des  courants  electriques  alternants, 
de  haute  et  basse  frequence. 

D’apres  leurs  experiences,  il  faut  distinguer  deux  mecanismes  physico- 
chimiques  de  Faction  des  facteurs  epileptogenes,  pouvant  entrer  en  comhi- 
naison  :  1“  production  d’une  alteration  de  concentration  ionique  sur  les  sur¬ 
faces  semi-permeables  de  cellules  nerveuses  ;  2°  diminution  de  la  densite  des 
surfaces  cellulaires,  ce  qui  facilite  I’augmentation  de  la  permeabilite. 

Le  probleme  de  reactivite  convulsive  constitue  done  seulement  une  partie 
du  probleme  plus  general  de  relation  entre  excitabilite  et  permeabilite  des 
surfaces  cellulaires. 

Metabolisme  et  epilepsie,  par  M.  F.  Frisch  (de  Vienne). 

L’auteur  analyse  le  role  pathogenique  joue  par  le  metabolisme  des  pro- 
tides,  des  lipides,  des  glucides,  des  sels,  des  acides  et  des  bases.  En  ce  qui 
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concerae  les  albumines  sanguines,  il  etablit  I’existence,  dans  la  periode  pre- 
cMant  la  crise  convulsive,  d’une  augmentation  de  la  quantite  totale  d’albu- 
mine,  d’une  augmentation  des  serines  par  rapport  aux  globulines  et  d’un 
ralentissement  de  la  vitesse  de  sedimentation.  Au  contraire,  des  pheno- 
menes  inverses  apparaissent  au  cours  de  certains  etats  de  desassimilation  et 
de  desintegration  cellulaire,  caracterises  chez  les  epileptiques  par  la  dispa- 
rition  des  crises. 

L.e  role  du  systeme  nerveux  vegetatif  dans  la  pathogenese  de  I’epilepsie 
par  M.  le  Prof.  K.  Orzechowski  (de  Varsovie). 

La  cause  immediate  de  I’epilepsie  essentielle  est  un  spasme  vasculaire. 
Les  meninges  molles  par  suite  d’une  structure  speciale,  interrompraient  en 
certains  endroits  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  :  la  stase  qui 
en  resulte  provoquerait  I’irritabilite  anormale  des  filets  nerveux  vaso- 
moteurs.  En  resume,  le  substratum  organique  de  repilepsie  serait  le  com- 
plexe  pie-mere-arachnoide-nerf  vaso-moteur-vaisseau. 

Auatomie  pathologique  de  I’epilepsie, 
par  M.  le  Prof.  M.  Minkowski  (de  Zurich). 

L’ auteur  passe  en  revue  les  diverses  alterations,  aigues  ou  chroniques, 
du  parenchyme  nerveux,  de  la  nevroglie,  des  plexus  choroides,  de  I’epen- 
dyme,  des  meninges,  des  vaisseaux  cerebraux  et  des  organes  internes.  De 
foutes  les  alterations  chroniques  observees  chez  des  epileptiques,  aucune 
n’est  suffisamment  caracteristique,  constante  ou  speciflque  pour  expliquer 
le  declanchement  des  crises  epileptiques  ou  leur  nature. 

Le  traitement  medicamenteux  des  etats  epileptiques, 
par  M.  A.  Ulrich  (de  Zurich). 

Therapeutique  par  le  brome,  basee  sur  la  connaissance  de  I’antagonisme 
entre  ce  corps  et  le  chlore  de  I’organisme. 

Les  epilepsies  :  therapeutique  chirurgicale, 
par  M.  le  Prof.  Penfield  (de  Montreal). 

La  therapeutique  chirurgicale  des  epilepsies  exige  une  etude  preliminaire 
rigoureuse  des  symptomes  m^mes  et  une  recherche  etiologique  minutieuse  ; 

1  essentiel  etant  de  depister  I’existence  d’une  lesion  cerebrale  importante 
et  I’efficacite  possible  d’une  intervention. 

Radiotherapie  de  I’epilepsie,  par  M.  M.  Sgalitzer  (de  Vienne), 

Les  cas  d’epilepsie  traumatique  et  ceux  qui  s’accompagnent  d’hydroce- 
phalie  sont  ceux  ou  la  radiotberapie,  par  son  action  hypotensive,  est  la  plus 
efficace. 

Traitement  hospitalier  et  traitement  general, 
par  M.  L.-J.-J.  Muskens  (d’Amsterdam). 


REUNIONS  ET  CONGRES 


475 


Communications 

Epilepsie  familiale  chez  Vadulte  et  heredite,  par  M.  M.  Goldstein  (de 
Bucarest). 

U importance  du  facteur  hereditaire  dans  V epilepsie  {examen  de  258  cou¬ 
ples  de  jumeaux),  par  M.  K.  Conrad  (de  Munich). 

Etiologie  des  epilepsies  infantiles,  par  MM,  G.  Heuyer,  N.  Nicolas  et 
Mile  C.  Vogt  (de  Paris). 

L’epilepsie  par  rapport  cm  traumatisme  du  crane,  par  M.  M.  Biro  (de 
Varsovie) . 

Quelques  observations  sur  Vepilepsie  masquee  et  la  simulation  de  I’epi- 
lepsie  traumatique  par  tumeur  cerebrale,  par  M.  L.  R.  Yealland  (de 
Londres). 

L’epilepsie  post-encephalitique,  par  M.  R.  Cruchet  (de  Bordeaux). 

Epilepsie  et  tumeur  cerebrale,  par  M.  T.  de  Lehoszky  (de  Budapest). 

Epilepsie  par  calcification  cerebrate,  par  M.  J.  Ferraz  Alvim  (de  Sao-Paulo). 

Le  test  de  Rorschach  dans  les  epilepsies  traumatiques  et  les  encephaloses, 
par  M.  E.  Oberholzer  (de  Zurich). 

Malaria  epileptogene,  par  M.  L.  Zanon  del  Bo  (de  Ti'evise). 

Variations  saisonnieres  dans  les  acces  epileptiques,  par  M.  G.  G.  Monrad- 
Krohn  (d’Oslo), 

Rapport  des  crises  epileptiques  avec  les  influences  atmospheriques  et  sai¬ 
sonnieres,  par  M.  M.  Meyer  (de  Francf ort-sur-Main) . 

Contributions  a  Vetude  jHzthogenique  des  epilepsies,  par  MM.  C.  Bonciu  et 
I.  Stanesco  (de  Bucarest). 

Epilepsie  et  glandes  endocrines,  par  M,  V.  Longo  (de  Catane), 

La  pathogenic  de  Vepilepsie,  par  M.  E.  K.  Sepp  (de  Moscou). 

Recherches  experimentales  sur  la  pathogenic  de  Vepilepsie,  par  M.  N.  I. 
Propper  (de  Moscou). 

Recherches  bio-chimiques  sur  le  sang  des  epileptiques,  par  M.  M.  C.  I. 
Parhon  et  Mile  G.  Werner  (de  Bucarest), 

Respiration  dans  Vair  confine,  respiration  d’oxygene  pur  et  manifesta¬ 
tions  convulsives  chez  des  epileptiques,  par  M.  A.  Bertolani  (de  Reggio 
Emilia). 

Epilepsie  refiexe  prouoquee  par  excitations  optiques  et  acoustiques.  Role  du 
facteur  afferent  dans  le  declenchement  de  Vacces,  par  MM.  A.  Radovici 
et  I.  Marcou  (de  Bucarest). 

L’etat  du  stroma  parenchymateux  du  systeme  nerveux  central  et  de  Vecto- 
glie  au  cours  de  differentes  formes  de  Vepilepsie,  par  M.  V.  K.  Belezky 
(de  Moscou). 

Sinus  carotidien  et  epilepsie,  par  MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler  (de 
Bucarest). 

La  mydriase  epileptique,  par  M.  I.  Minor  (de  Moscou). 

Oe.  la  disparition  du  refiexe  articulaire  fondamental  au  cours  de  la  crise 
Epileptique  et  de  sa  valeur  diagnostique,  par  M.  G.  Stibfler  (de  Linz). 

Dissociation  de  Vexcitation  corticate  de  Vinhibition  corticate  par  lesion 
Pyramidale  ;  conduction  extrapyrarriidale  de  Vepilepsie,  par  Mme  Sarah 
S.  Tower  (de  Baltimore). 

Convulsions  musculaires  toniques  et  cloniques,  par  M.  K.  M.  Walthard  (de 
Geneve) . 

Handf estations  bio-electriques  de  Vepilepsie  refiexe,  par  M.  M.  Gozzano 
(de  Naples). 
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Etude  electro-bioloffique  de  Vepilepsie,  par  M.  A.  E.  Kornmuller  (de  Berlin). 
Les  donnees  de  la  radiographie  chez  les  epileptiques,  par  M.  A.  Schuller 
(de  Vienne).  ,  ■  .  ,  ,  . 

Signification  et  valeur  des  signes  radiologiques  dans  les  epilepsies,  par 
MM.  K.  Henner  et  J.  Bastegky  (de  Prague). 

Le  reperage  ventriculaire  dans  Vepilepsie,  par  MM,  D.  Paulian  et  S.  Sfin- 
TESCO  (de  Bucarest). 

Etude  relative  &  la  survenue  des  crises  chez  des  malades  hommes  dans 
plusieurs  institutions  aux  Etats-Unis,  par  Mme  T.  Wheei^er  (de  Chi- 
cago). 

Le  synergisme  pharmacodgnamique  comme  critere  de  la  iherapeutique  anti- 
epileptique  et  ses  fondements  anatomo-physiologiques,  par  M.  L.  Bian- 
CHiNi  (de  Salerne). 

Contribution  a.  Vetude  clinique  des  differentes  formes  d’epilepsie. 
Therapeutique  de  Vepilepsie  convulsive,  par  M.  D.  Pisani  (de  Rome). 
Physiotherapie  de  Vepilepsie,  par  M.  Brunner-Ornstein  (de  Vienne). 
Epilepsie  et  abstinence,  par  M.  A.  M.  Meerloo  (de  La  Haye). 

Contribution  a.  Vetude  de  la  therapeutique  chirurgicale  de  Vepilepsie,  par 
mm.  B.  Rodriguez-Arias,  E.  Tolosa  et  M.  Corachan-Llort  (de  Barce- 
lone) . 

Ablation  du  corpuscule  carotidien,  section  du  nerf  carotidien  et  de  Vartere 
carotide  externe  dans  le  traitement  de  Vepilepsie  essentielle,  par  M.  E. 
Lauwers  (de  Courtrai). 

Resection  sous-piale  des  centres  moteyrs  pour  epilepsie  locale,  par  M.  S. 
Sachs  (de  Saint-Louis). 

Premiers  resultats  du  traitement  de  diverses  formes  d’epilepsie  par  Vin- 
jeetion  d’air  dans  les  espaces  sous-dure-meriens,  par  M.  Y.  Delageniere 
(du  Mans). 

Traitement  de  Vepilepsie  par  les  procedes  de  contraste,  par  M.  H.  Urban 
(de  Vienne). 

De  la  capacite  de  travail  des  epileptiques,  par  M.  T.  O.  Gilula  (de  Kiew). 
Excitabilite  de  la  sphere  corticate  gustative  du  chien  et  epilepsie  reflexe 
en  reponse  a.  des  stimuli  gustatifs,  par  M.  M.  A.  Clementi  (de  Catane). 
Epilepsie  experimentale  :  role  des  parasites  cutanes,  par  MM.  Ph.  Pagniez, 
A.  Plichet  et  Laplane  (de  Paris). 

Deuxieme  question 

President  :  M.  le  Prof.  O.  Foerster  (de  Breslau) 

LE  LIQUIDS  GEPHALO-RACHIDIEN 

Rapports 

De  quelques  caracteres  anatomiques  et  physiolog’iques  des  meninges 
et  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  le  Prof.  L.-H.  Weed  (de  Baltimore). 

Apres  avoir  discute  I’origine  des  trois  meninges  en  se  basant  sur  les 
constatations  faites  chez  des  embryons  de  mammiferes  et  sur  les  trans¬ 
plantations  experimentales  dans  les  especes  amphibies,  I’auteur  decrit 
longuement  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  ventri- 
cules  et  les  espaces  sous-arachnoidaux. 
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Anatomie  et  physiologie  de  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien, 
par  M.  le  Prof.  C.  Schaltenbrand  (de  Wiirzbourg). 

Etude  embryologique  et  anatomique  des  plexus  choroides,  de  la  lepto- 
meninge,  des  espaces  de  Vircbow-Robin  et  des  villosites  aracbnoidiennes  et 
participation  de  ces  organes  a  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Explication  des  rapports  entre  la  pression  veineuse  et  arterielle,  entre 
ceux  du  liquide  et  de  la  tension  en  oxygene.  L’auteur  rappelle  le  role  des 
echanges  osmotiques,  celui  de  la  diffusion  sur  la  circulation  du  liquide 
et  le  fonctionnement  des  citernes. 

Physio-pathologie  de  la  pression  intracranienne,  de  la  production  et 

resorption  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  le  Prof.  M.-M.  Riser  (de 

Toulouse). 

La  pression  du  liquide  cephalo-rachidien,  mesure  globale  dont  la  valeur 
semeiologique  est  incontestable,  est  la  resultante  de  facteurs  nombreux  : 
rigidite  de  la  boite  cranio-vertebrale,  incompressibilite  du  tissu  nerveux  et 
des  meninges,  quantite  totale  de  liquide  cephalo-rachidien,  quantite  de  sang 
circulant  dans  la  hoite  cranio-vertebrale,  developpement  intracranien  d’une 
lesion.  En  clinique,  la  determination  de  la  pression  du  liquide  prend  le  plus 
de  sens  quand,  en  meme  temps,  on  recherche  les  pressions  arterielles  (gene- 
lale  et  retinienne)  et  veineuse.  D’autre  part,  I’etude  de  la  permeabilite 
meningee  a  I’egard  de  certaines  substances  pent  fournir  des  indications 
utiles. 

Directives  therapeutiques  dans  les  troubles  de  secretion  et  de  resorption 
du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  H.  Cairns  (de  Londres). 

Le  rapporteur  envisage  les  differentes  formes  d’hydrocephalie,  menin- 
gites  sereuses  et  cedeme  cerebral,-  ainsi  que  certains  etats  d’hypotension 
intracranienne  susceptibles  d’Mre  produits  par  un  trouble  de  secretion  du 
•liquide  cephalo-rachidien.  La  therapeutique  de  ces  etats  consiste  dans  le 
tiaitement  postural,  les  injections  intraveineuses,  le  drainage  par  ponction 
lombaire  ou  par  intervention  chirurgicale.  Les  troubles  de  la  resorption  et 
de  la  secretion  du  liquide  cephalo-rachidien  peuvent  Mre  consecutifs  a 
I’ablation  de  tumeurs  cerebrales.  La  discussion  de  semblables  cas  pent  done 
donner  des  indications  precieuses  quant  au  traitement  meme  de  ces  neo- 
formations  ;  elle  projette  aussi  quelque  lumiere  sur  ces  memes  desordres 
de  la  secretion  et  de  la  resorption  produits  par  des  processus  moibides. 

Le  probleme  physico-chimique  de  I’excretion  et  de  la  reabsortion  du 
liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  le  Prof.  F.  Georgi  (d’Yverdon). 

Les  donnees  physiques,  physico-chimiques,  colloidales,  hormonales,  celles 
fournies  par  I’etude  des  ferments  et  substances  immunisantes  sont  trop 
imprecises  pour  eclairer  nos  connaissances  sur  le  comportement  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Par  centre,  I’Mude  des  ions  nous  incite  a  considerer  le 
liquide  cephalo-rachidien  comme  le  produit,  non  d’une  simple  dialyse,  mais 
plutot  d’une  osmose. 
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Les  rapports  entre  le  fonctionnement  de  la  barriere  hematoencephalique 
et  I’actimte  du  systeme  nerveux  central,  par  Mine  L.  Stern  (de  Mos- 
cou). 

Valeur  de  I’examen  du  liquide  cerebrospinal  dans  les  tumeurs  cerebrales 
et  les  meningites  sereuses,  par  M.  E.  Medea  (de  Milan). 

Contributions  au  diagnostic  differentiel  des  meningites  vraies  et  des  reac¬ 
tions  meningees  secondaires  par  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  R. 
Meter  (de  Strasbourg). 

Hydrocephalie  inflammatoire  subaigue  et  chronique,  par  MM.  N.  Dott  et 
E.  Levin  (d’Edimbourg) . 

Bacillose  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  des  affections 
du  systeme  nerveux  central,  par  M.  E.  Lowenstein  (de  Vienne). 

Liquide  cerebrospinal  et  symptdmes  pupillaires  ;  recherches  experimen- 
tales  sur  le  diagn,ostic  precoce  de  lesions  syphilitiques  des  centres  ner¬ 
veux,  par  M.  O.  Lowenstein  (de  Nyon). 

Les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  des  poly-radiculo- 
nevrites  infectieuses  primitives,  par  MM.  St.  Draganesco  et  E.  Faqon  (de 
Bucarest). 

Considerations  sur  1’ eosinophilie  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  0. 
Lange  (de  Sao-Paulo). 

Recherches  experimentales  sur  I’origine  des  cellules  eosinophiles  du 
liquide  cephalo-rachidien,  par  MM.  J.  Rothfeld  et  A.  Trawinski  (de 
Lemberg) . 

L’acide  lactique  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  S.  B. 
Wortis  et  Mile  F.  Marsh  (de  New'-York). 

Sur  le  comportement  de  I’azote  et  des  albumines  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  par  Mme  F.  Halpern  (de  Shangai). 

Signification  clinique  de  V albuminorachie,  par  M.  V.  Kafka  (de  Hambourg). 

Vne  nouvelle  methode  d’ analyse  quantitative  de  I’albumine  totale  :  globu- 
lines  et  albumines  du  liquide  cephalo-rachidien,  concentrations  de  liquide 
recueilli  successivement  au  cours  d’une  ou  de  plusieurs  ponctions  lom- 
baires,  determination  de  la  valeur  normale  de  V albuminorachie,  par 
M.  S.  IziKOwiTZ  (de  Stockholm). 

Mecanisme  et  signification  clinique  de  la  reaction  de  Weichbrodt,  par  M.  A. 
Cerqueira  Luz  (de  Rio-de- Janeiro). 

Valeur  diagnostique  de  la  formation  des  cristaux  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  par  M.  K.  Zeiner-Henriksen  (d’Oslo). 

Etudes  manometriques  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  MM.  K.  Mathon 
et  J.  ViNAR  (de  Prague). 

Influence  des  rayons  X  sur  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  de  Thurzo 
(de  Debrecen). 

Les  applications  de  V enregistrement  actino-electrique  aii  diagnostic  cervolo- 
gique  {determination  d’albumine,  de  la  cholesterine  et  du  brome  d  I’aide 
de  cellules),  par  M.  F.  D.  Roeder  (de  Gottingen). 

Vn  liouveaU  syndrome  de  compression  medullaire.  Dissociation  albuminique 
sous-occipito-lombaire,  par  M.  H.  Jessen  (de  ). 

Un  nouveau  symptdme  significatif  dans  la  ponction  sous-occipitale,  par 
M.  A.  Orban  (de  Budapest). 

Le  liquide  cephalo-rachidien,  lombaire  et  sous-occipital  du  singe  a.  I’etat 
normal  et  pathologique,  par  M.  P.  Mollaret  (de  Paris). 
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Troisieme  question 

President  :  M.  le  Prof.  H.  Claude  (de  Paris). 

LES  FONCTIONS  DU  LOBE  FRONTAL 

Rapports 

i:tude  critique  de  I’ataxie  frontale,  par  M.  le  Prof.  J.-A.  Barre  (de  Strasbourg). 

L’ataxie  «  frontale  »  decrite  par  Bruns  en  1892  n’est  pas  specifique  des 
lesions  des  lobes  frontaux  ;  on  peut  la  rencontrer  aussi  dans  les  tumeurs 
parietales,  teinporales,  du  3«  ventricule  et  de  la  fosse  posterieure.  Moins  fre- 
quente  que  ne  le  disait  Bruns  et  rarement  precoce,  I’ataxie  fi’ontale  n’a  en 
aucune  maniere  les  caracteres  des  troubles  du  mouvement  qu’il  est  classique 
aujourd’hui  de  rapporter  au  cervelet. 

Apres  avoir  precise  le  degre  de  la  retropulsion  ou  de  la  retrolateropulsion, 
I’auteur  decrit  I’anteropulsion  et  les  crises  de  derobement  des  membres 
inferieurs  qui  sont  rares,  mais  precoces.  Tous  ces  troubles  de  I’equilibre 
^’expliquent  a  son  avis  par  la  pression  qu’exercent  les  tumeurs  des  p61es 
irontaux,  des  lobes  temporaux  ou  parietaux  sur  le  noyau  rouge  et  les 
segments  les  plus  eleves  des  voies  centrales  de  I’appareil  de  I’equilibration. 

Lobe  frontal  et  equilibre,  par  M.  le  Prof.  P.  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux). 

Pour  aborder  I’etude  des  fonctions  frontales  de  coordination,  il  convient 
de  ne  pas  raisonner  comme  on  le  fait  pour  la  function  motrice  volontaire 
.<iui  s’accommode  assez  bien  des  notions  de  deficit  ou  d’excitation  ;  la  coor¬ 
dination  frontale  ae  situe  sur  un  autre  plan  fonctionnel  ;  les  symptomes 
qui  en  traduisent  I’atteinte  ne  sont  pas  seulement  function  du  deficit  de 
la  partie  lesee,  mais  de  I’etat  fonctionnel  des  parties  normales.  A  cote  de 
la  theorie  classique  que  Ton  peut  appeler  «  theorie  de  la  partie  man- 
quante  »,  il  y  a  place  pour  une  autre  conception  qui  devient  la  «  theorie 
de  la  partie  restante  »  et  dont  les  consequences  sont  particulierement  inte- 
ressantes.  Le  rapporteur  envisage  le  probleme  des  rapports  entre  lobe  fron¬ 
tal  et  equilibre  au  triple  point  de  vue  experimental,  clinique  et  anatomique. 
Au  point  de  vue  clinique,  il  met  en  evidence  les  troubles  de  quatre  ele¬ 
ments  fondamentaux  :  element  cerebelleux,  element  labyrinthique,  element 
praxique  et  element  gnosique. 

Les  relations  entre  les  lobes  frontaux  et  les  fonctions  psychiques, 
par  M.  K.  Goldstein  (de  New-York). 

L’auteur  considere  comme  indiscutable  que  les  lesions  frontales,  sur- 
tout  du  cote  gauche,  s’associent  a  des  symptomes  psychiques.  L’etude  de 
eette  question  est  compliquee  par  deux  facteurs  :  1“  difiSculte  d’etablir  le 
«iege  et  I’etendue  des  lesions,  les  troubles  psychiques  ne  s’ohservant  que 
dans  les  lesions  extensives,  bilaterales,  ou  n’interessant  que  la  partie  ante- 
rieure  du  lobe  frontal  ;  2?  insuffisance  des  mo5^ens  d’etude  des  fonctions 
psychiques.  On  ne  doit  pas  limiter  les  troubles  psychiques  a  I’etude  d’une 
fonction,  telle  que  memoire,  attention,  raisonnement,  emotion  ou  volonte. 
Certains  malades,  en  effet,  ne  presentent  ces  troubles  que  dans  des  condi- 
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tions  d’epreuve  particulieres,  alors  que  la  fonction  incriminee  est  normale 
dans  d’autres  conditions.  Le  trouble  du  comportement  n’apparait  que  lors- 
qu’une  situation  d’epreuve  met  en  jeu  le  mecanisme  incrimine.  Le  malade,. 
qui  parait  normal  dans  une  epreuve  simple,  est  deficient  des  qu’un  meca¬ 
nisme  psychique  plus  complexe  doit  #tre  mis  en  jeu,  mecanisme  qui 
demande  en  particulier  I’utilisation  d’un  concept.  Mais  ces  troubles  psyehi- 
ques  ne  sont  pas  sufflsants  pour  permettre  un  diagnostic,  car  des  lesions 
diffuses  du  cerveau  anterieur  peuvent  produire  des  symptdmes  analogues.. 

Lobes  frontaux  ei  systems  moteur  extrapyramidal, 
donnees  anatomopathologiques,  par  M.  le  Prof.  A.  Donaggio  (de  Modene) 

Le  rapport  entre  lesions  frontales  et  syndrome  extrapyramidal  akineto- 
hypertonique.  permet  de  se  rendre  compte  de  la  presence  de  ce  syndrome 
dans  les  tumeurs  des  lobes  frontaux.  Le  rapporteur  discute  alors,  pour  les- 
refuter  ensuite,  les  objections  faites  a  cette  doctrine.  Puis  il  examine  la 
frequence  des  lesions  frontales  dans  differentes  affections  (spasme  de  tor¬ 
sion,  cborees,  etc.).  II  conclut  que  I’ecorce  frontale  est  une  partie  impor- 
tante  du  systeme  nerveux  extra-pyramidal  et  que  la  circonvolution  fron¬ 
tale  ascendante  est  douee  d’une  double  fonction:  fonction  pyramidale  et 
fonction  motrice  extrapyramidale  dont  la  lesion  pent  se  manifested  iso- 
lement. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  vues  par  un  neuro-chirurgien, 
par  M.  Clovis  Vincent  (de  Paris). 

II  existe,  au  voisinage  du  3«  ventricule,  un  appareil  dont  I’excitation  ou 
la  paralysie  sont  susceptibles  de  determiner  une  turgescence  soudaiue  des. 
lobes  frontaux.  Ce  veritable  etat  erectile  des  lobes  semble  du  a  la  fois  a  une 
repletion  vasculaire  et  a  un  oedeme  aigu. 

Il  est  vraisemblable  que  les  crises  d’epilepsie  et  I’etat  de  mal  dpileptique,. 
cause  de  la  mort,  sont  en  rapport  direct  ou  indirect  avec  le  flux  qui  s’est  pro- 
duit  dans  les  lobes  frontaux. 

COMMUNIC-ATIONS 

Modifications  fonctionnelles  apres  intervention  chirurgicale  sur  le  lobe- 
frontal,  par  M.  R.  Brickner  (de  New- York). 

Evolution  de  la  connaissance  des  lobes  frontaux  du  cerveau,  par  M.  V.  K- 
Chorosghko  (de  Moscou). 

Les  fonctions  du  lobe  frontal,  par  M.  A.  E.  Kormuller  (de  Berlin). 

Les  fonctions  des  lobes  frontaux  d’apres  les  observations  cliniques,  par 
M.  M.  Nikitin  (de  Leningrad). 

Symptomatologie  des  affections  du  iobe  frontal,  par  M.  J.  Gerstmann-  (de 
Vienne). 

Contribution  clinique  a  la  connaissance  du  syndrome  prepyramidal  de 
Vhomme,  par  M.  G.  de  Nigris  (de  Pise). 

Le  syndrome  tumoral  prepyramidal,  par  M.  G.  Ayala  (de  Rome). 

Les  sequelles  tardives  des  blessures  du  lobe  frontal,  par  M.  M.  de  Teyssieu 
(de  Bordeaux). 

L’encephalose  traumatiqne  («  Hirnleistungsschwacbe  »),  syndrome  frontal 
et  des  ganglions  de  la  base,  par  M.  R.  Brun  (de  Zurich). 
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Etude  des  variations  architectoniques  de  la  region  prefrontale  du  cerveaiz 
hnmain,  par  M.  S.  Sarkrboff  (de  Moscou). 

Etat  des  reflexes  articulaires  fondamentaux  et  des  reflexes  abdominaux 
dans  les  tumeurs  frontales,  par  M.  F.  Salus  (de  Prague). 

Modifications  fonctionnelles  a.  la  suite  de  lesions  frontales,  par  M.  F.  Kafka 
(de  Prague). 

Les  deplacements  des  arteres  cerebrates  par  les  tumeurs  frontales,  parieta- 
les  et  temporales,  par  M.  L.  Pacheco  (de  Lisbonne). 

Application  clinique  des  reflexes  de  posture  dans  les  lesions  du  lobe  frontal, 
par  MM.  I.  S.  Wechsler,  I.  Bieber  et  B.  H.  Balser  (de  New-York). 

A.  propos  d’une  forme  rare  de  tumeur  frontale,  par  M.  J.  Scheinker  (de 
Vienne). 

Recherches  sur  le  sens  de  Vextension  des  tumeurs  cerebrates,  avec  conside¬ 
rations  particulieres  des  lobes  frontaux,  par  M.  L.  Jaburek  (de  Lem¬ 
berg). 

Etude  quantitative  des  variations  de  Vaetivite  produites  chez  des  singes 
par  des  lesions  experimentales  des  lobes  frontaux,  par  MM.  C.  P.  Richter 
et  M.  Hines  (de  Baltimore). 

Fonctions  des  lobes  frontaux :  etude  comparee  chez  I’homme,  les  singes 
et  les  chimpanzes,  par  MM.  J.  F.  Fulton  et  C.  F.  Jacobsen  (de  New-Haven). 

«  Extinction  »  apres  stimulation  du  cortex  moteur,  par  MM.  J.  G.  Dusser 
DE  Barenne  et  W.  S.  Me.  Culloch  (de  New-Haven). 

Syndrome  de  desequilibre  et  ataxie  frontale  {etude  experiment al e) ,  par 
MM.  A.  Austregesilo  et  B.  Fortes  (de  Rio-de- Janeiro). 

Sur  Vinfluence  des  lobes  frontaux  et  parietaux  sur  le  cervelet,  par  M.  E.  L, 
Wenderovic  (de  Leningrad). 

Film  cinematographique  sur  les  troubles  de  coordination  apres  lesion  du 
lobe  prefrontal  du  chien,  par  M.  Delmas-^Marsalet  (de  Bordeaux). 

Etudes  experimentales  sur  les  connexions  du  lobe  frontal  chez  le  singe, 
par  M.  J.  Jansen  (d’Oslo). 

Modifications  des  mouvements  respiratoires  mis  en  evidence  par  I’exci- 
tation  electrique  du  lobe  frontal  chez  le  chien,  par  M.  W.  K.  Smith  (de 
Rochester) . 

Age  et  autres  facteurs  intervenant  dans  la  recuperation  fonctionnelle  conse¬ 
cutive  aux  lesions  du  cortex  precentral  chez  le  singe,  par  Mme  M.  Ken- 
NARD  (de  New-Haven). 

Quatrieme  question 

President  :  M.  le  Prof.  B.  Brouwer  (d’Amsterdam). 

L’HYPOTHALAMUS  ET  LA  REPRESENTATION  CENTRALE 
DU  SYSTEME  NERVEUX  AUTONOME 

Rapports 

Le  developpement  phylogenique  des  centres  hypothalamiques  autono- 
mes  (poissons,  amphibies,  reptiles,  oiseaux  compares  aux  mammiferes 
inferieurs),  par  M.  le  Prof.  C.-U.  Ariens  Kappers  (d’Amsterdam). 

L’organe  sensoriel  infundibulaire  (saccus  vasculosus)  des  poissons  joue 

probablement  un  role  de  perception  et  de  regulation  des  pressions  physi¬ 
ques  et  osmotiques.  L’auteur  etudie  le  trajet  de  ces  impulsions  senso- 
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rielles  et  I’origine  de  ses  fibres  efferentes.  II  considere  le  noyau  magno. 
cellulaire  preoptique  comme  le  centre  d’origine  des  fibres  vaso-motrices 
du  saccus,  de  I’hypophyse,  et  de  fibres  glandulaires.  II  montre  egalement 
la  localisation  juxta-ependymaire  et  pericapillaire  des  cellules  et  le  carac- 
tere  endocrinien  de  ces  dernieres. 

L’auteur  montre  les  relations  entre  les  differents  noyaux  hypothalami- 
ques  chez  les  amphibies,  ainsi  que  leur  differenciation  chez  les  reptiles  et 
les  oiseaux. 

Le  developpement  ontogenique  et  les  conditions  normales  chez  Phomme 
par  M.  W.-E.  Le  Gros  Clark  (d’Oxford). 

L’hypothalamus  et  les  centres  du  systeme  nerveux  autonome, 
par  M.  le  Prof.  W.-R.  Hess  (de  Zurich). 

L’auteur  rapporte  le  resultat  de  ses  experiences  d’excitation  electrique  de 
I’hypothalamus,  experiences  qui  ont  confirme  I’intimite  des  relations  entre 
cette  partie  de  I’encephale  et  le  systeme  nerveux  vegetatif. 

Les  syndromes  anatomo-cliniques  de  Phypothalamus, 
par  M.  J.  Lhermitte  (de  Paris). 

Sous,  les  termes  de  syndromes  anatomo-cliniques  de  I’appareil  vegetatif 
meso-diencephalique  ou  hypothalamique,  il  convient  d’entendre  les  mani¬ 
festations  morbides  qui  sont  liees  aux  alterations  diverses  se  localisant 
sur  la  region  du  tuber  cinereum,  de  I’infundibulum  et  des  noyaux  sous- 
thalamiques.  L’auteur  montre  qu’il  existe  des  manifestations  morbides 
d’un  caractere  tres  personnel  dont  I’origine  est  a  chercher  dans  une  alte¬ 
ration  des  centres  vegetatifs  mesodiencephaliques  et  non  pas  dans  une 
glande  endocrine  ou  exocrine. 

Apres  avoir  rai>pele  certaines  notions  anatomo-physiologiques,  il  passe 
en  revue  les  principaux  syndromes  hypqthalamiques  infundibulo-tube- 
riens  et  mesodiencephaliques.  Il  definit  ensuite  les  lesions  anatomo-patho- 
logiques  et  envisage,  en  terminant,  le  probleme  des  localisations  anato- 
miques  et  fonctionnelles  du  mesodiencephale. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  la  suppression  de  Pinfluence 
autonome  centrale,  due  a  Pinterruption  des  voies  sympathiq^ues,  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies,  par  M.  A.-W.  Adson  (de  Rochester). 

Les  lesions  des  aires  sous-thalamiques  et  medullaires  etant  susceptibles 
de  modifier  les  reactions  du  systeme  nerveux  autonome,  I’auteur  a  recher¬ 
che  si  ces  modifications  ne  pourraient  pas,  dans  certaines  affections,  etre 
utilisees  dans  un  but  tberapeutique. 

Communications 

Le  rdle  de  Vhypothalamns  dans  V emotion,  par  M.  S.  E.  Katz  (de  New- York). 
Hypothalamus  et  regulation  thermique,  par  MM.  C.  H.  Frazier,  B. 
Alpers  et  F.  H.  Lewy  (de  Philadelphie). 

Contribution  a  I’etude  anatomo-pathologique  de  la  region  tuberienne,  par 
M.  K.  Uttl  (de  Prague). 

Les  manifestations  motrices  des  foyers  thalamiques,  par  M.  P.  Schusteb 
(de  Berlin). 
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Be  la  predominance  des  lesions  hypothalamiques  dans  des  cas  de  syndrome 
de  Korsakof,  par  MM.  H.  Saethre  (d’Oslo)  et  S.  Korngey  (de  Szeged). 

Contrdle  hypothalamique  et  mesencephalique  de  la  diurese,  par  A.  S.  Kerr 
(de  Londres). 

Recherches  experimentales  sur  les  manifestations  de  la  constitution  phy¬ 
sique  et  psycho-physique  dans  le  systems  nerveux  vegetatif,  par  M.  O. 
Lowenstein  (de  Nyon). 

Communications  entre  le  nerf  optique  et  la  region  vegetative  de  I’hypo- 
thalamus,  par  M.  E.  Frey  (de  Zurich). 

Mecanismes  hypothalamo-pituitaires.  Diabete  insipide  experimental  par 
striction  de  la  tige  pituitaire,  par  MM.  W.  Mahoney  et  D.  Sheehan  (de 
New-Haven). 

Regulation  thermique  et  hypothalamus,  par  M.  J.  Beattle.  (de  Londres). 

V hypothalamus  et  la  representation  centrals  du  systems  nerveux  autonome 
chez  les  alienes  delirants,  par  M.  M.  Dide  (de  Toulouse). 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Anatomie 

La  localisation  du  centre  gustatif  :  etude  d’un  cas  d’epilepsie  avec  aura 
gustative,  par  M.  H.  Marcus  (de  Stockholm). 

Anatomie  des  arteres  du  systems  nerveux,  par  M.  P.  Belou  (de  Buenos-Aires). 

Systems  arteriel  du  lobe  occipital,  par  M.  Me.  D.  Critchley  (de  Londres). 

Les  territoires  anglo-architectoniques  de  I’ecorce  cerebrate,  par  M.  P.  A. 
Pfeiffer  (de  Leipzig). 

Capacite  reductrice  du  systeme  nerveux  central,  par  M.  M.  Mitolo  (de  Rome). 

Be  Vhistogenese  de  la  mesoglie  chez  I’homme,  par  M.  A.  J.  Rabinovitch 
(de  Moscou). 

Sur  la  representation  centrals  des  glandes  endocrines,  par  M.  L.  Pines  (de 
Leningrad) . 

Influence  de  Edge  et  de  la  temperature  sur  les  reseaux  neuro-fibrillaires 
de  la  cellule  nerveuse  des  mammiferes,  par  M.  A.  Donaggio  (de  Modene), 

La  secretion  interne  du  cervelet,  par  M.  T.  Senise  (de  Naples), 

Alterations  cerebrates  chez  les  animaux  decapsules,  par  M.  Prados  y  Such 
(de  Madrid). 

Observations  sur  les  anastomoses  nerveuses.  Greffe  de  nerfs  peripheriques, 
par  M.  F.  H.  Bentley  (de  Londres). 

Recherches  sur  les  terminaisons  des  nerfs  cutanes,  par  M.  H.  H.  Wooll.ard 
(de  Londres). 

Etude  des  terminaisons  nerveuses  dentaires,  par  MM.  W.  Lewinsky  et 
D.  Stewart  (de  Manchester). 

Recherches  sur  Vinnervation  des  glandes  sudoripares  avec  une  nouvelle 
methode  colorimetrique,  par  M.  L.  Guttmann  (de  Breslau). 

Une  forme  «  pithecoide  »  de  VAreq  striata  du  cerveau  du  chimpanze,  par 
M.  G,  Ngowyang  (de  Nankin). 

Deux  cerveaux  cyclopeens,  par  MM.  K.  H.  Bouman  (d’ Amsterdam)  et  V.  W. 
D.  Schenk  (de  La  Haye). 

Culture  de  tissus  dans  les  gliomes.  Demonstration  cinematographique,  par 
MM.  R.  G.  Canti,  j.  O.  W.  Bland  et  Mme  D.  S.  Russel  (de  Londres). 

Modifications  chromolytiques  des  cellules  de  la  come  meduUaire  ven- 
trale  d’apres  les  experimentations  sur  le  singe,  par  MM.  S.  Cooper  et 
C.  S.  Sherrington  (d’Oxford). 
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Recherches  histologiques  sur  la  substance  grise  centrale,  par  M.  C.  Rizzo 
(de  Rome). 

Le  noyau  magno-cellulaire  periventriculaire  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux, 
par  M.  T.  Kurotsu  (d’Osaka). 

Choree  de  Huntington;  etude  anatomo-clinique  de  7  cas,  par  MM.  T.  T. 
Stone  et  E.  I.  Falstein  (de  Chicago). 

Anatomie  pathologique  de  la  choree  chronique  progressive,  par  M.  N.  S. 
Alcock  (de  Chicago). 

Alterations  medulldires  dans  un  cas  d’anemie  pernicieuse,  par  M.  L.  Bou- 
MAN  (d’Utrecht). 

Lesions  du  sgsteme  nerveux  dans  I’avitaminose  experimentale,  par  M.  C. 
Davison  (de  New-York). 

Tumeurs  cerebelleuses  de  la  ligne  mediane  {medulloblastOmes)  ;  etude 
anatomo-clinique  de  4  cas  avec  dissemination  diffuse  dans  tout  le  sys- 
teme  nerveux  central,  par  MM.  N.  W.  Winkelman  (de  Philadelphie)  et 
J.  L.  Eckel  (de  Buffalo). 

Medulloblastome  du  cervelet  ;  amelioration  du  pron,ostic  et  du  traitement, 
par  le  Professeur  W.  J.  German  (de  New-Haven). 

Tumeurs  multiples  metastatiques  du  cerveau,  par  M.  W.  E.  C.  Dickson  (de 
Londres) . 

Observations  sur  les  gliomes  kystiques,  par  M.  I.  Oljenick  (d’ Amsterdam). 

Nevrite  hypertrophique,  par  M.  H.  Garlanu  (de  Leeds). 

Les  neuroecrodermomes,  par  MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille). 

Histopatholo^ie  du  cerveau  au  cours  de  la  rage  humaine,  par  M.  I.  ScHiiKRii 
(d’Istambul). 

Localisation  des  troubles  de  I’expression  melodique,  par  M.  A.  Friedemann 
(de  Bellelay). 

Physiologie 

Demonstration  cinematographique  du  cortex  visuel,  par  M.  G.  E.  Smith  (de 
Londres). 

L’origine  du  rythme  de  Berger,  par  M.  E.  D.  Adrian  (de  Cambridge). 

Potentiels  d’ action  cerebraux,  par  M.  S.  Sarkisoff  (de  Moscou). 

Recherches  bioelectriques  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  I’ecorce 
cerebrale,  par  M.  A.  E.  Kormuller  (de  Berlin). 

Le  principe  de  la  resonnance  dans  le  controle  nerveux,  par  M.  O.  Weiss  (de 
Chicago). 

Le  seuil  de  convulsion  des  differentes  parties  du  cerveau  du  chat,  par 
MM.  F.  A.  Gibbs  et  E.  I.  Gibbs  (de  Cambridge). 

Reflexes  psychiques  et  physiologiques  (conditionnels  et  inconditionnels) 
chez  les  jeunes  animaux,  par  M.  W.  N.  Boldyreff  (de  Michigan). 

Diaschisis  chez  des  chats  decerebres,  par  M.  E.  G.  T.  Liddel  (d’Oxford). 

Les  fonctions  sensitives  du  thalamus  du  singe,  par  MM.  O.  Sager  et  J.  G. 
Dusser  de  Barenne  (de  New-Haven). 

Sur  la  physiologie  du  corps  strie,  par  M.  D.  Noica  (de  Bucarest). 

Demonstrations  cinematographiques  relatives  a.  la  physiologie  du  dien- 
cephale,  par  M.  W.  R.  Hess  (de  Zurich). 

Contribution  a  Vetude  experimentale  des  centres  tensio-regulateurs  du 
plancher  du  ventricule,  par  M.  A.  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Analyse  de  la  fonction  des  noyaux  de  la  commissure  posterieure  et  de 
la  substance -  grise  centrale  mesencephalique,  par  M.  L.  J.  J.  Muskens 
(d’ Amsterdam) . 
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Eff^ts  des  lesions  experimentales  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  chez 
«  Macacus  rhesus  »,  par  MM.  A.  Ferraro  et  S.  E.  Barrera  (de  New-York). 

Modifications  cerebrales  chez  les  chiens  prives  de  plexus  choroides,  par 
MM.  G.  B.  Hassin  et  E.  Goldberg  (de  Chicago). 

Le  role  des  olives  bulbaires  dans  la  rigidite  decerebree,  par  Mme  N.  Zand 
(de  Varsovie). 

Signification  nosologique  des  acces  de  sommeil  et  des  perturbations  brusques 
du  tonus  musculaire,  par  M.  S.  Adam-Falkiewiczowa  (de  Lemberg). 

Tonus  musculaire  et  reflexe  oculaire,  par  M.  Nissl  von  Mayendorf  (de 
Leipzig).  .  _ 

Le  mecanisme  de  Tintegration  sensitive  dans  les  cordons  posterieurs,  par 
MM.  B.  H.  C.  Matthews  et  D.  H.  Barron  (de  Cambridge). 

Le  conirole  nerveux  de  I’oesophage,  par  M.  G.  C.  Knight  (de  Londres). 

Phgsiologie  du  sgsteme  nerveux  vegetatif  de  Vhomme,  par  M.  J.  Wilder 
(de  Vienne). 

Fibres  abdominales  afferentes  dans  le  splanchnique  et  les  nerfs  vagues, 
par  M.  B.  A.  Swiney  (de  Leeds). 

Relations  entre  V excitabilite  des  nerfs  sympathiques,  les  electrolytes  et  la 
respiration  cellulaire,  par  M.  H.  Tomasson  (de  Reykjavik). 

Le  role  de  Vecorce  cerebrale  dans  la  determination  de  V excitabilite  des 
nerfs  vegetatif s,  par  MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler  (de  Bucarest). 

Potentiels  d’action  dans  le  sympathique  lombaire  du  chat,  par  MM.  S. 
Obrador  (de  Madrid)  et  J.  B.  Odoriz  (de  Buenos- Aires). 

Transmission  d’impulsions  dans  le  systeme  nerveux  autonome,  par  MM.  G. 

L.  Brown  et  W.  Feldberg  (de  Londres). 

Activite  du  systeme  nerveux  sympathique  et  son  contrdle  reflexe,  par 

M.  D.  W.  Bronk  (de  Philadelphie) . 

Etude  relative  au  mode  d’action  du  sympathique  et  sa  function  integrative, 
par  M.  L.  Asher  (de  Berne). 

Comportement  des  ganglions  parasympathiques,  par  M.  D.  Whitteridge 
(d’Oxford) . 

Modifications  de  la  pupille  apres  ganglionectomie  cervicorthoracique,  par 
MM.  J.  R.  Mutch  et  J.  R.  Learmonth  (d’ Aberdeen). 

Association  d’un  reflexe  vaso-constricteur  avec  I’inspiration  profonde,  par 
M.  B.  Bolton  (de  Londres). 

Catatonie  experimentale  biologique,  par  M.  H.  de  Jong  (d’Amsterdam). 

Effets  de  la  bulbocapnine  et  d’autres  substances  sur  la  rapidite  des  reac¬ 
tions  psychiques,  par  M.  U.  de  Giacomo  (d’Agrigente) . 

La  catatonie  experimentale  et  clinique  :  role  etiologique  de  certaines  toxi- 
nes  microbiennes,  notamment  hepato-intestinales.  Deductions  et  resul- 
tats  therapeutiques,  par  M.  H.  Baruk  (de  Paris). 

Contribution  a  I’etude  experimentale  des  troubles  produits  par  la  mesca¬ 
line,  par  M.  G.  E.  Morselli  (de  Milan). 

Le  test  de  I’hypernictitation  pour  la  mise  en  lumiere  de  symptdmes  latents 
et  surtout  de  paroxysmes  ;  ses  rapports  avec  I’hyperventilation,  par  M.  C. 
J.  Munch-Petersen  (de  Copenhague). 

Psychiatrie 

Les  conceptions  de  Hughlings  Jackson  sur  la  conscience  et  V inconscience, 
par  M.  O.  Sittig  (de  Prague). 

Les  syndromes  fonctionnels  dans  les  maladies  organiques,  par  M.  Aubrey- 
Lewis  (de  Londres). 
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Le  sympathique  dans  les  neuroses,  par  M.  J.  Sebek  (de  Prague). 

Remarques  suT  les  bases  anatomiques  et  phijsiologiques  de  I’hysterie,  par 
M.  Et.  C.  RiiMKE  (d’Utrecht). 

Les  relations  entre  les  Hats  d’inconscienee  chez  I’homme,  avec  In  circula¬ 
tion  cerehrale  et  Vanoxemie,  par  M.  W.  G.  Lennox  (de  Boston). 

Etude  de  V association  motrice  dans  les  psychoses,  par  M.  F.  G.  Ebaugh  (de 
Denver). 

Apraxie  et  espace,  par  M.  W.  Mayer-Gross  (de  Londres). 

Premier  cas  pur  de  la  perte  complHe,  isolee,  de  la  faculte  d’ attention  {avec 
projection  d’un  film),  par  M.  G.  Storring  (de  (jreifswald). 

La  predisposition  aux  troubles  sexuels  constitutionnels  chez  I’homme,  par 
M.  Paul  Loewy  (de  Vienne). 

Etude  anatomo-clinique  sur  les  eunuques,  par  M.  I.  Schukru  (d’Istanbul). 

Evolution  du  tableau  neurologique  et  psychiatrique  de  la  paralysie  generale 
au  cours  des  dernieres  decades,  par  M.  A.  Orban  (de  Budapest). 

Recherches  serologiques  sur  les  rapports  entre  la  fuberculose  et  la 
demence  precoce  et  autres  maladies  mentales,  par  M.  F.  Baldi  (de 
Naples). 

La  perception  visuelle  dans  la  schizophrenie,  par  M.  W.  H.  de  B.  Hubert 
(de  Londres). 

Troubles  de  la  memoire  consecutifs  aux  traumatismes  encephaliques,  par 
M.  R.  Russel  (d’Edimbourg) . 

Disorientation  visuelle  due  au  seul  effet  d’un  trouble  hemianopsique,  par 
M.  G.  Riddoch  (de  Londres). 

Etudes  psychiatrique,  neurologique  et  neuro-pathologique  de  deux  cas 
d’arteriolite  alterative  disseminee,  associee  a  une  septicemic  subaigue, 
par  Mme  L.  Bender  (de  New'-York). 

Maladies  mentales  et  nerveuses  dues  d  Tabus  de  Talcool,  par  M.  F.  Kerim 
(d’Istanbul). 

Neurologie 

La  valeur  clinique  du  signe  de  la  nuque,  par  M.  A.  Simons  (de  Berlin). 

Les  phenomenes  de  repercussivite,  par  M.  M.  Kroll  (de  Moscou). 

Reflexes  vaso-constricteurs,  par  M.  E.  A.  Carmichael  (de  Londres). 

Vaso-constriction  des  doigts,  par  M.  G.  K.  Sturup  (de  Londres). 

Paralysie  centripete  par  arret  circulatoire  dans  un  membre,  par  MM.  G. 
W.  Pickering,  T.  Lewis  et  P.  Rotschild  (de  Londres). 

Contribution  a  I’etude  de  la  pathogenie  et  de  la  physio-pathologie  des  atta- 
ques  d’apoplexie,  p&v  MM.  D.  Paulian  et  1.  Bistriceano  (de  Bucarest). 

Planigraphie  et  soustraction.  Deux  nouvelles  methodes  radiographiques, 
par  M.  B.  G.  Ziedses  des  Plantes  (d’Utrecht). 

Angiographic  cerebrate.  Sa  technique,  par  M.  A.  Lima  (de  Lisbonne). 

Arteriogrammes  et  phlebogrammes  normaux  du  cerveau,  par  M.  F.  de  Almei¬ 
da  (de  Lisbonne). 

Angiographie  et  diagnostic  des  anevrysmes  cerebraux  et  des  angiomes,  par 
M.  E.  Moniz  (de  Lisbonne). 

Experiences  diagnostiques  par  Varterio-encephalographie,  par  M.  L.  Bene- 
DEK  (de  Debrecen). 

Ventriculographie  par  le  thorotrast,  par  MM.  W.  Freejvian,  H.  H.  Schoen- 
FELD  et  C.  Moore  (de  Washington). 

Etude  radiologique  du  3-  ventricule  avec  indications  speciales  sur  la  tech¬ 
nique  radiographique,  par  M.  E.  W.  Twining  (de  Manchester). 
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Semiologie  des  reflexes  contralateraux  :  sur  la  valeur  clinique  des  pheno- 
menes  des  orteils  contralateraux,  paradoxaux  et  alternatifs,  par  M.  W. 
Sterling  (de  Varsovie). 

Donleur  resultant  de  produits  de  metabolisme  ou  d’alteration  tissulaire, 
par  M.  T.  Lewis  (de  Londres). 

Demonstration  de  substances  myelolgtiques  endogenes  au  cours  d’affections 
nerveuses,  par  M.  A.  Weil  (de  Chicago). 

Algies  nocturnes  des  bras,  par  M.  R.  Wartenberg  (de  Fribourg). 

Hemicraniose,  par  MM.  B.  Brouwer,  Bielschowsky  et  M.  E.  Hammer  (d’ Ams¬ 
terdam)  . 

Migraine  et  autres  «  allergoses  »  au  cours  du  traitement  des  affections 
chroniques,  par  M.  M.  Gerson  (de  Vienne). 

Le  mecanisme  de  certaines  ciphalees,  par  MM.  D.  Clark,  H.  Hough  et  H.  G- 
WoLFF  (de  New-York). 

Les  reactions  d’ equilibre  dans  les  affections  du  systeme  nerveux  central, 
par  M.  j.  Zador  (de  Budapest). 

Le  facteur  nerveux  dans  I’eMologie  .du  shock  operqtoire,  par  MM.  L, 
O’Shaughnessy  et  D.  Slome  (de  Londres). 

Manifestations  allergiques  dans  le  systeme  nerveux,  par  M.  R.  Foster 
Kennedy  (de  New-York). 

Contribution  d  I’etude  des  aphasies  transcorticales,  par  M.  E.  Stengel  (de 
Vienne) . 

Choree,  tics  et  paroles  «  forcees  »,  par  MM.  M.  Creak  et  E.  Guttman  (de 
Londres) . 

La  paralysie  faciale  pseudo^peripherique  comme  signe  de  valeur  dans  la 
localisation  des  tumeurs  cerebrates,  par  MM.  E.  D.  Friedman  et  W. 
Schick  (de  New-York). 

Etude  sur  les  tremblements,  par’ MM.  F.  Levy  et  Gomez  (de  Paris). 

Recherches  cliniques-pharmacologiques  sur  la  regularition  des  metabolismes 
du  sucre  et  de  I’hydrogene  a  partir  du  tr.onc  cerebral,  par  MM.  Aldersberg 
et  F.  Friedmann  (de  Vienne). 

Pathogenie  de  I’hallucinose  pedonculaire.  A  propos  d’un  nouveau  cas,  par 
M.  G.  DE  Morsier  (de  Geneve). 

Preuve  de  V existence  d’un  trouble  du  centre  diuretique  dans  les  syndromes 
parkinsoniens,  par  M.  T.' Cernacek  (de  Prague). 

Modifications  de  la  chronaxie  et  relations  chronaximetriques  entre  les 
muscles  antagonistes  dans  le  parkinsonisme  post-encephalitique,  par 
M.  E.  Berra  (de  Prague). 

Reflexes  myostatiques  d’ordre  superieur,  par  M.  G.  Schaltenbrand  (de 
WurzboUrg). 

Polycythemie  associee  a.  Vencephalite  chronique  et  a  la  maladie  de  Parkinson, 
par  MM.  S.  E.  Katz,  W^.  Sherwood  et  A.  Ferraro  (de  New-York). 

Un  cas  de  dyssynergie  cerebelleuse  progressive  (Hunt),  par  M-  K.  Matron 
(de  Prague). 

La  pathogenie  de  la  sclerose  en  plaques,  par  M.  T.  J.  Putnam  (de  Boston). 

Les  alterations  radiologiques  des  pedicules  vertebraux  symptomatiques 
de  tumeurs  de  la  moelle  et  des  tissus  environnants,  par  M.  A.  Tor- 
kildsen  (d’Oslo), 

Poliomyelite  :  sa  pathogenie  ;  constatations  faites  dans  le  liqnide  cephalo- 
rachidien  et  recentes  acquisitions  prophylactiques,  par  MM.  M.  Brodie 
et  S.  B.  WoRTis  (de  New-York). 
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Considerations  cliniques  sur  I’encephalomy  elite  epidemique  disseminee, 
hasees  sur  une  centaine  de  cos  observes  en  Pologne  entre  1927  et  1935,  par 
M.  E.  Herman  (de  Varsovie). 

Le  prohleme  de  V encephalite  rhumatismale,  par  M.  A.  P.  Awzen  (de  Moscou). 

Les  nenromy elites  aigues  et  suhaigues  epidemiques  ohservees  au  Bresil.  Nou- 
velle  infection  neurotrope  ?  par  M.  A.  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro). 

Encephalite.  Sodoku  experiment  ale,  par  M.  A.  Piroth  (de  Debrecen). 

Meningite  sereuse  circonscrite  spinale,  par  M.  J.  St.  C.  Elkington  (de  Londres). 

Etude  de  la  myotonic  atrophique,  par  M.  0.  Maas  (de  Londres). 

Les  troubles  neuro-musculaires  dans  la  myasthenie  grave,  par  M.  E.  B.  Prit¬ 
chard  (de  Londres). 

Metabolisme  de  la  creatine  et  de  la  creatinine  dans  les  affections  muscu- 
laires,  par  MM.  A.  T.  Milhorat  et  H.  G.  Wolff  (de  New-York). 

Formes  tardives  de  la  myopathie  progressive  et  pathologie  de  ces  cas,  par 
M.  S.  Nevin  (de  Londres). 

Pathologie  de  la  polymgosite,  par  M.  D.  Denny-Brow^n  (de  Londres). 

Recherches  electriques  dans  la  tetanie,  par  M.  F.  Kramer  (de  Berlin). 

La  maladie  de  Sturg e-Weber,  par  M.  H.  Bergstrand  (de  Stockholm). 

Le  phenomene  de  Marcus  Gun,  par  M.  F.  C.  Grant  (de  Philadelphie). 

Hyperostose  familiale  generalisee  assooiee  d  une  compression  cerebrale,  par 
M.  G.  L.  Alexander  et  E.  Levin  (d’Edimbourg) . 

Alterations  des  trous  optiques  dans  les  lesions  intracraniennes,  par  M.  G. 
Jefferson  (de  Manchester). 

Tumeur  du  chiasma,  par  M.  E.  Busch  (de  Copenhague). 

Valeur  pratique  des  nouvelles  methodes  de  diagnostic  topographique  des 
hemianopsies,  par  M.  A.  Kestenbaum  (de  Vienne). 

Eigne  d’Argyll-Robertson  comme  seul  symptdme  local  d’un  kyste  du 
«  Cavum  vergae  ».  Disparition  du  symptdme  pupillaire  apres  evacuation 
du  kyste,  par  M.  E.  Sorensen  (de  CopenKague) . 

Demonstration  cinematographique  des  troubles  de  la  locomotion  par  avita- 
minose  B.,  par  MM.  R.  A.  Peters  et  O.  R.  Brien  (d’OxfOrd). 

Sur  une  forme  speciale  de  la  maladie  heredo-degenerative,  par  M.  W.  G.  S. 
Smitt  (d’Utrecht). 

La  sensibilite  dii.  nerf  facial,  par  M,  F.  Levy  (de  Paris).  * 

La  paralgsie  faciale  pseudo-peripherique  comme  signe  de  valeur  dans  la 
localisation  des  tumeurs  cerebrates,  par  MM.  E.  D.  Friedman  et  W. 
Schick  (de  New-York). 

Dphtalmoplegie  associee  a  la  thyrotoxicose,  par  M.  W.  R.  Brain  (de  Londres). 

Therapeutique 

Sur  le  traitement  de  la  myopathie,  par  M.  R.  Forsberg  (d’Oslo). 

Recherches  sur  Vaction  physiologique  et  hiologique  de  la  serotherapie 
hemolytique  dans  le  traitement  de  la  sclerose  en  plaques,  par  MM.  M. 
Laignbl-Lavastine,  M.  Penachietti  et  N.  T.  Koressios  (de  Paris). 

Modifications  des  esterases  du  sang  associees  d  des  remissions  dans  la  scle¬ 
rose  en  plaques,  par  M.  R.  M.  Brickner  (de  New-York). 

Traitement  de  la  sclerose  combinee  subaigue  de  la  moelle  par  I’extrait  de 
foie  intramusculaire,  par  M.  C.  C.  Ungley  (de  Newcastle  on  Tyne). 

Recherches  experimentales  sur  les  principes  de  serotherapie  antipoliomyi- 
litique,  par  M.  H.  Pette  (de  Hambourg). 

Le  traitement  de  la  syringomyelie.  Revue  de  11  observations,  par  MM.  H. 
Cohen  et  R.  E.  Kelly  (de  Liverpool). 
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Section  intracranienne  de  la  portion  vestibulaire  du  nerf  auditif  pour  ver- 
tige  de  Meniere,  par  M.  K.  G.  Me  Kenzie  (de  Toronto). 

Jntervention  sur  le  canal  semi-circulaire  externe  et  injection  d’alcool  absolu 
dans  le  vertige  auriculaire,  par  M.  W.  Mollisson  (de  Londres). 

Effete  de  Vhypnose  sur  les  sgmpt6m.es  choreiques,  par  Mme  M,  Eszenyi  (de 
Budapest) . 

Ee  traitement  des  nevralgies  du  trijumeau  d’origine  dentaire,  par  MM.  B. 
Grundt  et  R.  Forsberg  (d’Oslo). 

Xe  drainage  final  force  dans  le  traitement  du  parkinsonisme  post-encepha- 
litique,  par  MM.  B.  H.  Balser  et  L.  S.  Kubie  (de  New-York). 

Traitement  chirurgical  de  V hypertension  par  resection  du  grand  et  du 
petit  splanchnique  et  de  la  chaine  dorsale  sgmpathique  inferieure,  par 
M.  M.  M.  Peet  (de  Michigan). 

Hypertension  essentielle  ;  considerations  chirurgicales,  par  M.  A.  W.  Adson 
(de  Rochester). 

Difference  d’efficacite  des  traitements  de  la  paralgsie  ginerale  par  la 
malaria  et  la  pgretotherapie  avec  les  microbes  non  pathogenes,  pai" 
MM.  P.  Ransghburg  et  I.  W.  Kauffmann  (de  Budapest), 

Pgretotherapie  par  diathermie  a  ondes  courtes  dans  les  maladies  nerveuses, 
par  MM.  F.  J.  Nattrass  et  S.  F.  Evans  (de  Newcastle  on  Tyne). 

Recherches  experimentales  concernant  I’action  phgsiologique  et  les  effets 
therapeutiques  du  venin  de  cobra.  Statistique  portant  sur  10.000  cas 
traites,  par  M.  N.  T.  Koressios  (de  Paris). 

Xes  courants  de  «  frequence  acoustique  »  ;  leur  production  d  Vaide  de  dis- 
ques  sonores  ;  leur  valeur  medicale,  par  M.  G.  Oppenheim  (de  Franefort- 
sur-Mein). 

Jean  Titeca, 


XXXiX^  Session  du  Congres 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 

(Bruxelles,  22-28  juillet  1935) 


ERRATUM 

Dans  la  discussion  du  Rapport  de  Psychiatrie  de  M.  H.  Baruk  sur  L’Hgs- 
ierie  et  les  fonctions  psgchomotrices.  Etude  psycho-physiologique,  page  296, 
21=  ligne,  du  numero  de  juillet  1935  des  Annales  Medico-Psgchologiques, 
lire  : 

M.  Hartenberg  (de  Paris).  — -  Les  manifestations  nommees  hysteriq[ues  ou 
pithiatiques  ne  constituent  pas  une  entite  morbide,  une  nevrose  definie.  II 
n’y  a  pas  de  maladie  hysterique  ;  ces  manifestations  ne  sont  que  des  trou¬ 
bles  occasionnels,  produits,  sous  I’influence  de  conditions  favorisantes,  par 
I’emotivite  et  I’imagination  des  malades. 

J.  T. 


Ann.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93=  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


PSYCHOLOGIE 


Les  debuts  de  I’intelligence,  par  le  Pierre  Janet,  Membre  de  I’lnstitut,. 

Professeur  au  College  de  France  (1  vol.  in-12,  262  pages,  in  Biblioiheque  der 

philosophic  scientifique,  Flammarion,  edit.,  Paris  1935). 

Les  etudes  du  Professeur  Pierre  Janet  sur  les  actions  intellectuelles  ele- 
mentaires,  intermediaires  entre  la  conduite  de  I’animal  et  celle  de  I’homme, 
sur  ces  conduites  qui  preparent  le  langage,  etaient  jusqu’ici  eparses  dans- 
ses  oeuvres  et  dans  son  enseignement  au  College  de  France  (1912-1913,  1931- 
1932),  a  I’Ecole  de  Medecine  de  Londres  (1919),  a  la  Faculte  de  Philosophie 
de  Buenos-Aires  (1932).  Les  ayant  remaniees  et  redigees  entierement,  le  Pro— 
fesseur  Pierre  Janet  public  dans  ce  volume  celles  de  ses  etudes  qui  portent 
sur  les  divers  stades  des  tendances  et  permettent  de  situer  I’intelligence  ele- 
mentaire  a  sa  place  dans  le  tableau  hierarchique  des  tendances  psycholo- 
giques. 

Entre  les  formes  elementaires  de  I’activite,  les  reflexes  et  les  instincts,  qui 
existent  chez  les  animaux  comme  chez  rhomme,'’et  les  functions  superieures,. 
les  raisonnements  scientifiques  et  les  principes  de  la  moralite,  qui  n’appar- 
tiennent  qu’a  I’esprit  humain,  on  pent  observer  un  grand  nombre  d’ope- 
rations  tres  importantes  qui  perfectionnent  les  actes  proprement  moteurs  et 
qui  preparent  le  langage.  Cette  intelligence  elementaire,  transition  entre- 
I’activite  inferieure  et  I’activite  superieure  de  I’esprit,  est  le  point  de  depart 
de  toutes  les  operations  superieures. 

Dans  la  premiere  partie  de  ce  volume,  qui  traite  des  premiers  stades  psy- 
chologiques,  le  Professeur  Pierre  Janet,  apres  avoir  situe  le  probleme  et 
indique  les  moyens  de  I’etudier,  passe  successivement  en  revue  les  actes- 
reflexes  et  les  actes  perceptifs,  les  caracteres  des  actes  suspensifs  ;  les- 
conduites  sociales  ;  les  sentiments,  regulations  de  Paction  ;  le  jeu  et  I’ex- 
-ploitation  du  jeu. 

Una  deuxieme  partie  est  consacree  a  I’etude  des  premiers  oh  jets  intellect 
taels.  Les  premiers  actes  humains  de  la  perception  donnent  naissance  a  des. 
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objets,'  objets  alimentaires,  objets  sexuels,  objets  redoutables,  etc.  Ces 
objets  ne  sent  discemes  dans  la  nature  que  par  les"  tendances  correspon- 
dantes  de  ralimentation,  du  sexe,  de  la  fuite.  Les  actes  intellectuels  elemen- 
taires  creent  aussi  des  objets  fort  curieux,  bien  distincts  des  precedents,  et 
qui  meritent  d’etre  appeles  des  objets  intellectuels.  Tels  sont,  parmi  les 
plus  importants,  la  route  et  la  direction  du  mouvement  ;  la  place  publique 
et  la  notion  de  position  ;  I’outil  et  I’acte  de  la  production  ;  le  portrait  et  le 
probleme  de  la  ressemblance  ;  la  forme,  que  M.  Pierre  Janet  rattacl^^u 
groupe  des  actes  intellectuels  elementaires  en  signalant  les  insuffisances  de 
la  «  Gestalt  theorie  »  a  resoudre  le  probleme  psychologique  de  la  forme, 
probleme  dont  cette  theorie  a  eu  le  merite  de  montrer  I’importance. 

11  est  inutile  de  souligner  I’interet  considerable  de  ce  volume.  Dans  un 
livre  sur  «  I’lntelligence  avant  le  langage  »,  livre  qui  doit  paraitre  proehai- 
nement,  le  Professeur  Pierre  Janet  completera  ces  pages  en  etudiant  d’autres 
objets  intellectuels  du  meme  genre  :  le  panier,  la  part  du  gateau,  les  tiroirs 
de  I’armoire,  le  drapeau,  le  mot.  Comprendre  ces  objets  singuliers  qui  visi- 
blement  n’ont  pas  etc  crees  par  la  nature  mais  par  I’homme,  voir  leui  rap¬ 
port  avec  les  conduites  qui  leur  ont  donne  naissance,  est  le  meilleur  moyen 
de  comprendre  I’intelligence  elementaire. 

Rene  Charpentier. 

Nouveau  Traite  de  Psychologie,  par  Georges  Dumas,  Professeur  a  la 
Sorbonne,  Membre  de  I’lnstitut  et  de  I’Academie  de  Medecine,  Tome  IV. 
Les  fonctions  et  les  lois  generales,  avec  la  collaboration  de  Ch.  Blondel, 
E.  CuAPAREDE,  H.  Delacroix,  H.  Pieron,  G.  Poyer,  G.  Revault  d’ALLONNES 
(1  vol.  in-8»,  528  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1934). 

Le  premier  chapitre  du  livre  I,  reserve  aux  fonctions  generales  d’orga- 
nisation,  est  consacre  par  M.  H.  Pieron  a  I’expose  de  notions  sur  les  pro¬ 
cessus  ^’attention,  leur  evolution  et  la  question  du  mecanisme.  Consideree 
par  certains  comme  tine  faculte  imaginaire,  la  notion  d’attention  n’est 
peut-etre  pas  indispensable  a  un  essai  de  reconstitution  des  mecanismes 
mentaux.  On  voit  des  psychologues  confondre  I’attention  avec  I’apercep- 
tion,  avec  le  travail  mental,  avec  la  volonte,  avec  la  conscience.  Mais, 
sous  la  divergence  des  points  de  vue,  e’est  bien  le  meme  ensemble 
complexe  qui  est  envisage,  ou  mieux,  e’est  bien  un  mSme  aspect  du  fonc- 
tionnement  mental,  comportant  orientation  et  dominance  avec  ameliora¬ 
tion  fonctionnelle  correlative.  L’attention  implique  une  dominance  et  un 
niveau  eleve  d’efflcience.  Si  I’on  a  donne  tant  d’importance  a  I’attention, 
e’est  sans  doute  qu’elle  facilite  la  comprehension  de  certaines  modalites  du 
fonctionnement  mental, 

Etudiant  ensuite  I’habitude  et  la  memoire,  M.  H.  Pieron  montre  que 
I’etude  des  phenomenes  mnemoniques  en  general  ne  pent  se  faire  que 
grace  a  une  abstraction  conventionnelle.  Le  champ  de  la  memoire,  e’est 
celui  de  la  vie  mentale  tout  entiere.  Si  les  necessites  d’une  exposition 
discursive  obligent  a  I’examen  successif  des  divers  processus  mentaux,  en 
realite,  pour  la  plupart,  ces  processus  se  conditionnent  I’un  I’autre,  et  on 
ne  pent  echapper  a  des  interpenetrations  constantes.  Envisageant  les  for¬ 
mes  de  la  memoire,  dont  il  differencie  la  persistance  sensorielle  imme¬ 
diate,  M.  Pieron  etudie  I’habitude,  la  memoire  statique  des  images  et  la 
memoire  dynamique  des  enchainements  associatifs.  Apres  avoir  degage 
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les  lois  de  la  memoire,  il  precise  le  role  des  divers  sentiments  intellectuels 
qui  accompagnent  le  jeu  de  la  memoire,  sentiments  de  nouveaute  on  d’an- 
ciennete,  de  famiUarite,  d’anteriorite  on  de  posteriorite,  etc.,  qui  permet- 
tent  la  reconnaissance  des  souvenirs.  Tenant  compte  des  donnees  fournies 
par  la  pathologie,  il  indique  la  position  actuelle  du  probleme  psycho- 
physiologique  de  la  memoire  (physico-chimique,  nerveux,  cerebral,  fonc- 
tionnel),  Le  but  principal  d’une  pedagogic  de  la  memoire  est  la  mattrise 
de  ses  souvenirs. 

M.  H.  Delacroix  accorde  un  bref  expose  a  V association  des  idees  dont 
il  distingue  deux  grandes  especes  :  I’association  par  contiguite  et  I’asso- 
ciation  par  ressemblance  et  par  contraste.  La  premiere  n’est  que  memoire 
et  habitude  ;  la  seconde,  c’est  le  fonctionnement  spontane  de  la  pensee, 
eLauche  et  preparation  du  jugement.  L’une  et  Tautre  forme  d’association- 
sont  etroitement  liees  a  Taction.  Loin  d’Mre  une  fonction  autonome,  Tasso- 
ciation  des  idees  se  ramene,  au  fond,  a  Thabitude  et  a  Tintelligence. 

Dans  un  long  et  interessant  chapitre  dont  ces  notes  breves  ne  peuveiit 
rendre  compte,  M.  Renault  d’Allonnes  montre  que  la  schematisation  fait 
partie  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  Tanalyse  psychologique  «  inter- 
mediaire  ».  L’etude  de  la  schematisation,  c’est  la  recherche  des  precedes 
psychiques  moyens  dont  Tinterdt,  dont  Teflficience  sont  souvent  de  beau- 
coup  superieurs  a  Tinteret  et  a  Tefficience  des  materiaux  dissocies.  C’est 
Teffort  pour  en  explorer  les  varietes,  pour  en  mesurer  les  dynamismes, 
pour  en  reconnaitre  le  role  dans  la  connaissance  sensible,  dans  la  pensee 
et  dans  Taction.  Et  M.  Revault  d’Allonnes  montre  I’intelligence  «  abstraite- 
concrete  »  agissant  par  polysch^matisations  imaginatives  et  actives,  sous 
les  formes  du  concept  verbal  ou  inverbal,  du  jugement  muet  ou  exprime, 
du  raisonnement  formule  ou  informule.  Il  degage  les  lois  generales  de  la 
schematisation,  la  distingue  de  la  classique  «  imagination  »  dereglee  et 
conclut  que  cette  notion  repond  aux  aspirations  actuelles  de  la  neuro- 
psychiatrie. 

Le  premier  livre  se  termine  par  Timportant  travail  de  M.  Georges 
Dumas  sur  la  sgmbolisation.  Apres  avoir  delimite  nettement  son  sujet  en 
distinguant  le  symbole  du  substituL  du  signe,  de  Timage,  du  scheme  et  de 
Tembleme,  M.  Georges  Dumas  etudie  la  symbolisation  dans  la  langue  cou- 
rante  et,  par  la  langue,  dans  le  domaine  des  sensations,  des  emotions,  des 
besoins,  des  instincts,  des  idees,  des  actes,  etc.,  et  particulierement  dans 
le  langage  passionnel,  dans  la  langue  des  mystiques,  dans  Tintrospection 
et  dans  Texpression  poetique.  Les  raisons  qui  portent  a  symboliser  sont 
toujours  les  m^mes  :  ce  sont  les  difficultes  de  la  connaissance  directe  et  les 
difficultes  (psychologiques  ou  morales)  de  Texpression  directe,  deux  ordres 
de  raisons  qui,  souvent,  n’en  font  qu’un.  La  symbolisation  n’est,  dans 
Tordre  de  la  connaissance  ou  de  Texpression,  qu’un  procede  mediat,  indi¬ 
rect,  toujours  plus  ou  moins  lointain.  Dans  le  domaine  de  Tart,  le  sym¬ 
bole  ne  pent  ^tre,  pour  Tartiste  lui-meme,  qu’une  realisation  approxima¬ 
tive  de  ce  qu’il  a  vu  et  senti  dans  son  intuition  creatrice. 

Le  livre  II  traite  des  lois  generales  de  Vactivite  mentale.  M.  Ch.  Blohdel, 
■dans  un  article  tres  interessant  sur  Vactivite  automatique  et  Vactivite  sgn- 
ihetique,  fait  la  critique  des  notions  de  synthese  et  d’automatisme  apres  avoir 
decrit  les  aspects  de  la  vie  mentale  qui  justifient  leur  utilisation  en  psycholo- 
gie.  Il  etudie  successivement  Taspect  finaliste  et  organise  de  la  vie  mentale, 
pris  surtout  en  consideration  par  les  theoriciens  de  la  synthese  mentale  et 
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de  I’activite  synthetique,  I’aspect  spontane  de  la  vie  mentale  et  I’aspect  meca- 
nique  ou  mecanise  de  la  vie  mentale,  ces  deux  derniers  ayant  donne  jour 
aux  conceptions  de  I’automatisme  mental,  de  I’activite  automatique.  II 
passe  en  revue  les  applications,  remarquables  par  leur  ampleur,  que  la 
notion  d’automatisme  mental  a  regues  en  psychologic  normale  et  en 
psychologic  pathologique,  et  divise  en  deux  groupes  representes  I’un  par 
Baillarger  et  I’autre  par  G.  de  Cleramhault  les  theories  psychiatriques  de 
I’automatisme  mental.  En  realite,  conclut-il,  si  on  voit  hien  ce  que  decri- 
vent  les  notions  de  synthese  mentale  et  d’automatisme  mental,  on  voit 
moins  ce  qu’elles  expliquent.  Elies  pretendent,  cependant,  tout  expliquer. 
En  particulier,  I’extension  prise  en  psychiatric  par  la  notion  d’automatisme 
mental  en  a  compromis  a  la  fois  le  sens  et  la  portee.  En  parlant  en  psy¬ 
chologic  de  synthase  et  d’automatisme,  il  ne  faut  jamais  ouhlier  ni  que 
ces  termes  ne  font  que  definir  certains  aspects  de  la  vie  mentale,  ni  que, 
dans  leur  acception  nouvelle,  pour  s’adapter  a  un  nouvel  ohjet,  ils  pren- 
nent  un  nouveau  sens. 

M.  Pieire  Janet  resume  ensuite  les  idees  qu’il  a  exprimees  dans  ses 
heaux  travaux  sur  la  tension  psychologique  et  ses  oscillations,  sur  les  ten¬ 
dances,  les  degres  d’activation  et  la  hierarchic  de  ces  tendances,  les  degres 
de  tension  psychologique  qui  permettent  I’activation  de  telle  ou  telle  ten¬ 
dance,  et  les  oscillations  de  cette  tension.  II  y  a  des  actions  et  des  tendan¬ 
ces  a  Faction  impliquees  dans  toutes  les  notions.  L’etude  de  ces  tendances 
serait,  dans  hien  des  cas,  une  des  methodes  d’explication  les  plus  fruc- 
tueuses  de  la  psychologic  et  de  la  psychiatric.  M.  Pierre  Janet  passe  en 
revue  quelques-uns  des  etats  psychologiques  ou  se  manifestent  des  oscilla¬ 
tions  de  la  tension,  le  sommeil  et  la  veille,  la  fatigue  et  le  repos,  les  emo¬ 
tions  deprimantes,  des  nevroses,  des  psychoses,  montrant  le  grand  nomhre 
de  faits  normaux  et  pathologiques  que  I’on  peut  reunir  sous  la  conception 
de  la  tension  psychologique  et  de  ses  oscillations. 

L’activite  mentale  et  ses  lots,  le  travail  intellectuel,  la  fatigue  sont  pas¬ 
ses  en  revue  par  M.  G.  Payer  qui  etudie  successivement  la  notion  de  tra¬ 
vail  et  la  psychologie  collective,  la  fatigue  physique  et  la  fatigue  mentale. 
le  sentiment  de  fatigue,  les  effets  physiologiques  et  psychologiques  de  la 
fatigue  intellectuelle,  le  surmenage,  les  variations  individuelles  et  les 
rythmes  de  I’activite. 

Dans  le  dernier  chapitre,  M.  Ed.  Claparede  expose  les  notions  concernant 
le  sommeil  et  la  veille,  I’activite  et  le  repos,  la  methode  actographique  da 
Szymanski  qui  permet  d’en  observer  les  phases,  le  besoin  de  sommeil  dont 
il  etudie  les  conditions  et  le  mecanisme,  I’endormissement,  I’etat  de  som¬ 
meil,  le  reve,  la  duree  et  la  profondeur.  du  sommeil,  sa  tranquillite  et  sa 
mobilite,  la  quantite  de  sommeil  et  sa  qualite,  son  action  reparatrice,  I’in- 
somnie  experimentale,  le  reveil,  les  varietes  de  sommeil,  les  types  de  dor- 
meurs,  la  pathologie  et  les  etats  voisins  du  sommeil  (hypnose,  extase 
mystique).  A  la  fin  de  cet  interessant  expose,  M.  ClaparMe  fait  la  critique 
des  principales  theories  du  sommeil,  dont  la  theorie  biologique,  peu  a  peu 
admise  dans  ses  lignes  essentielles  par  les  auteurs  contemporains,  aide  a 
interpreter  divers  phenomenes  anormaux  ou  pathologiques,  en  particulier 
la  fuite  dans  le  sommeil.  Il  termine  par  des  considerations  sur  I’hygiene 
du  sommeil  propres  a  suggerer  des  observations  ou  des  experiences  de 
nature  a  preciser  nos  idees  sur  le  sommeil  lui-meme. 


Rene  Charpextier. 
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Psychologie  (Psicologia),  par  Plinio  Olinto.  1  vol.  in-12,  274  pages. 
Bibliotheque  de  Culture  Scientifique,  Edition  Guanabara,  Rio  1933. 

Le  procede  de  vulgarisation  de  M.  Olinto  consiste  a  montrer,  en 
s’appuyant  sur  des  notions  de  biologie  et  de  physiologie,  les  divers  mou- 
vements  de  I’esprit,  ses  reactions,  son  adaptation  au  milieu.  En  efifet,  la 
psychologie  ne  se  sufifit  pas  a  elle-meme.  Est-elle  mfeme  une  science,  dans 
I’etat  actuel  de  ses  donnees  primaires  ?  —  Dans  les  divers  domaines  de  la 
philosophie  nous  voyons  que  I’esthMique,  la  morale,  la  logique  et  I’ethique 
ont  leurs  lois  propres.  La  psychologie,  etude  des  reactions  de  I’individu, 
ne  pent  isoler  les  phenomenes  qu’elle  observe,  ni  des  modifications  physiques, 
ni  des  repercussions  sociales.  Si  nous  touchons  au  domaine  des  sensations 
et  des  perceptions,  nous  abordons  d’abord  line  question  d’anatomo-physio- 
logie,  puis  nous  tirons  quelques  enseignements  des  troubles  des  fonctions 
etudiees,  enfin  nous  formulons  des  hypotheses  sur  les  mecanismes  nor- 
maux.  Nous  pourrions  retrouver  ce  schema  dans  d’autres  problemes  et 
M.  Olinto  nous  cite  avec  a-propos  la  boutade  d’un  humoriste  :  «  La  psy¬ 
chologie  se  compose  en  resume  de  deux  parties  :  Tune  qui  traite  du  syste- 
me  nerveux  et  I’autre  qui  traite  de  questions  qui  n’ont  rien  a  voir  avec  le 
systeme  nerveux.  » 

L’auteur  nous  fournira  done  a  I’occasion  des  termes  employes  couram- 
ment  pour  designer  les  operations  de  I’esprit  de  brefs  chapitres  oh  les 
notions  courantes  scientifiques  qui  s’y  rattachent  sont  exposees,  methode 
logique  puisqu’aussi  bien  le  psychologue,  des  qu’il  entre  dans  la  voie  des 
developpements,  tire  la  matiere  et  jusqu’au  vocabulaire  de  ses  enseigne¬ 
ments  du  materiel  scientifique  qui  fait  image.  Des  que  I’on  quitte  ce  ter¬ 
rain  pour  aborder  celui  de  la  psychologie  pure,  par  exemple  dans  la  psy- 
chahalyse,  on  est  dans  I’obligation  d’interpreter,  de  donner  des  versions 
dont  les  chances  de  valeur  dependent  de  la  solidite  de  bases  physiques  : 
caracteres  precis  du  temperament,  de  la  constitution. 

Ce  qui  a  ete  observe  pour  les  sensations  et  les  perceptions,  M.  Olinto  le 
note  pour  les  idees  et  les  images,  I’attention,  la  memoire  et  I’oubli,  les 
emotions  et  I’expression  affective.  L’etude  de  la  volonte  suit  le  m^me  mode. 
On  arrive  a  la  notion  par  des  documents  biologiques  et  physiologiques  : 
I’etude  du  tropisme  conduit  aux  reflexes,  les  reflexes  aux  instincts,  les 
instincts  aux  impulsions  et  aux  automatismes,  aspects  de  plus  en  plus 
complexes  qui  meneront  a  la  volition. 

Apres  les  facultes,  les  operations  du  psychisme,  les  comportements,  I’au- 
teur  termine  par  un  apergu  du  developpement  mental,  des  niveaux,  de  la 
culture,  des  personnalites,  des  tendances  et  de  I’orientation  profession- 
nelle. 

P.  Carrette. 

L’intelligence  pratique  chez  I’enfant.  Observations  et  experiences,  par 

Andre  Rey,  Assistant  a  PUniversite  de  Geneve.  1  vol.  in-8<>,  236  pages,  in 

Bibliotheque  de  Psychologie  de  VEnfant  et  de  Pedagogie,  F'elix  Alcan,  edit., 

Paris  1935. 

Rdduites  a  leur  forme  reflexe,  les  conduites  elementaires  du  deplacement 
et  de  la  prehension  ne  reussissent  que  dans  des  situations  privilegiees,  la 
seulement  oh  I’objet  de  convoitise  peut  etre  atteint  par  la  voie  directe  ;  par- 
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tout  ailleurs,  elles  se  heu*teront  a  des  obstacles.  L’adaptation  a  un  milieu 
physique  varie  et  etendu  exige  le  detour,  I’emploi  d’intermediaires  et  d’ou- 
til,  la  comprehension  des  liaisons  et  des  rapports.  Comment  I’enfant  acquiert- 
il  ces  diverses  techniques,  comment  les  applique-t-il  k  des.  problemies  nou- 
’veaux  ?  Comment  evolue  son  intelligence  pratique  ? 

Le  livre  de  M.  Andre  Rey  contient  une  serie  de  documents  sur  ce  chapitre 
de  psychologic  genttique.  De  jeunes  enfants  ont  ete  places  en  face  de  pro- 
J>lemes  pratiques  impliquant  la  mise  en  oeuvre  de  detours,  I’emploi  d’inter¬ 
mediaires,  la  confection  d’outils,  la  decouverte  d’un  mecanisme...  L’au- 
teur  a  observe  leur.  conduite,  fait  I’histoire  de  leurs  essais  successifs,  de 
I’acheminement  vers  la  reussite.  L’emploi  d’une  methode  clinique  appro- 
priee  a  ce  genre  de  reeherches  a  permis  d’aborder,  a  c6te  du  probleme  cen¬ 
tral  de  revolution  des  conduites  pratiques,  d’autres  problemes  secondaires  : 
generalisation  des  solutions,  transfert,  prise  de  conscience  de  I’acte,  accueil 
des  suggestions,  etc. 

L’examen  des  documents  recueillis  au  cours  de  ces  experiences  montre 
^ue  I’activite  pratique  de  I’enfant  n’est  pas  une  simple  rMuction  du  compor- 
tement  adulte  ;  elle  constitue  une  conduite  originate. 

L’enfant  n’agit  pas  comme  s’il  tenait  compte  de  ce  que  nous  appelons 
I’experience  ;  il  n’assimile  pas  les  choses  comme  nous  et  ne  pergoit  pas  a 
notre  maniere  les  contacts,  les  liaisons  et  les  rapports.  Dependant  en  une 
eertaine  mesure  d’une  maturation  organique,  ses  perceptions  et  son  activite 
n’apparaissent  pas  comime  I’expression  de  formes  innees,  determinees  une 
fois  pour  toutes  ;  elles  temoignent  d’une  activite  assimilatrice  et  d’ accommo¬ 
dations  successives  aux  ohjets  externes. 

L.  R. 

Les  origines  intellectuelles  du  jardin  d’enfants,  par  Madame  A.  Ollivaud, 

Directrice  de  jardin  d’enfants.  1  vol.  in-8°,  176  p.,  Lipschatz  Edit.,  Paris  1935. 

Connaitre  une  science,  c’est  d’abord  bien  connaitre  son  histoire.  Si  I’etude 
des  methodes  pedagogiques  est  a  I’ordre  du  jour  actuellement  et  commence 
a  interesser  les  medecins,  I’histoire  du  debut  de  la  pedagogie  et  de  la 
creation  de  ses  methodes  est  encore  trop  peu  connue.  Le  livre  de  Mme  Olli¬ 
vaud  comble  cette  lacune. 

Ce  livre  d’une  lecture  extremement  attachante  et  tres  vivante  retrace 
d’abord  la  vie  et  les  oeuvres  des  grands  createurs  de  la  pedagogie. 
Mme  Ollivaud  ne  separe  pas  en  effet  les  oeuvres  de  la  vie  de  leur  auteur^ 
et  I’on  saisit  admirablement  dans  quelles  circonstances  chacun  de  ces 
hommes  de  genie  fut  amene  a  faire  ses  decouvertes.  Nous  savons  ainsi 
^ue  le  premier  en  date  de  ces  grands  hommes,  Jacob  Pereire,  I’initiateur  de 
la  science  pedagogique,  crea  les  debuts  des  methodes  pedagogiques  par 
amour  :  il  etait  en  effet  amoureux  d’une  jeune  fille  sOurde  et  muette  qu’il 
s’efforca  de  reeduquer.  Nous  suivons  ses  relations  avec  J.-J.  Rousseau, 
I’abbe  de  I’Epee,  et  son  influence  sur  les  Encyclopedistes.  Nous  accompa- 
gnons  ensuite  pas  a  pas  Itard  dans  ses  efforts  de  reeducation  du  «  Sau- 
vage  de  I’Aveyron  ».  Une  veritable  science  pedagogique  est  mise  au  point 
ainsi  par  le  tenace  medecin  des  sourds-muets.  Son  eleve  Seguin  developpe 
a  son  tour  la  creation  du  materiel  sensoriel,  et  diffuse  ensuite  en  Amerique 
ce  mouvement  pedagogique  qui  devait  y  subir  ensuite  un  developpement 
si  considerable.  A  I’etranger,  nous  suivons  egalement  Pestalozzi  avec 
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«  I’introduction  de  I’etude  concrete  et  I’essai  de  travail  libre  et  intuitif 
Froebel  avec  le  «  jeu  comme  moyen  educatif  ».  Ensuite  de  nouveaux  et 
importants  progres  se  realisent  :  la  naissance  des  tests  de  Binet  et  Simon 
marque  une  date  capitale,  et  cette  methode  se  repand  bientdt  dans  le 
monde  entier.  Mme  Ollivaud  analyse  aussi  longuement  I’eflfort  de  Bourne- 
ville  qui  a  su  realiser  dans  son  admirable  service  de  Bic^tre  la  mise  en 
oeuvre  de  toutes  les  methodes  pedagogiques,  enfin  I’oeuvre  de  Mme  Montes- 
sori,  enthousiaste  des  idees  d’ltard,  Seguin  et  Bourneville,  et  qui  a  ensuite 
decouvert  des  methodes  originates  et  fort  interessantes. 

Une  fois  penetre  de  ces  notions  historiques  si  capitales,  le  lecteur  suit 
dans  une  vue  d’ensemble  revolution  de  la  pedagogie  dans  ses  rapports 
avec  la  mMecine.  Enfin,  dans  une  deuxieme  partie,  Mme  Ollivaud  traite 
dans  les  moindres  details  I’histoire  et  les  methodes  des  jardins  d’enfants 
et  expose  les  resultats  de  ses  recherches  personnelles  et  des  methodes 
qu’elle  applique  dans  le  jardin  d’enfants  qu’elle  a  cree  (education  senso- 
rielle,  maitrise  de  soi,  developpement  de  la  personnalite,  hygiene  scolaire, 
etc...). 

Ce  livre  tres  riche  de  faits,  et  en  meme  temps  tres  vivant  et  tres  original, 
doit  interesser  a  la  fois  non  seulement  le  pedagogue,  mais  le  psychiatre,  le 
pediatre,  et  aussi  tout  mMecin. 

H.  Baruk. 

PSYCHIATRIE 

La  Demence,  par  le  D"'  Raymond  Mallet,  Medecin-Inspecteur  des  Asiles, 

Expert  pres  le  Tribunal  de  la  Seine  (1  vol.,  in-16,  176  pages,  7  figures, 

Armand  Colin  edit.,  Paris  1935). 

Ecrit  pour  etre  lu  egalement  par  d’autres  que  des  psychiatres,  ce  livre, 
dans  lequel  M.  Raymond  Mallet  expose  les  divers  problemes  poses  par  la 
notion  de  demence,  .atteint  pleinement  son  but,  sans  rien  perdre  de  son 
interet  scientifique.  La  plupart  des  grands  syndromes  psychiatriques  et 
des  courants  psycho-pathologiques  actuels  y  sont  exposes  en  des  raccourcis 
que  leur  clarte  rend  accessibles  aux  lecteurs  non  specialises. 

Parmi  les  diverses  formes  de  I’alienation  mentale,  la  demence  repre¬ 
sente  Texpression  clinique  d’un  travail  de  destruction  anatomique,  par 
opposition  aiix  processus  inflammatoires  et  regressifs,  aux  troubles  fonc- 
tionnels  souvent  cycliques.  A  c6te  du  trouble  de  la  synthese  organo-psyr 
chique  de  I’obsede,  de  la  rupture  de  I’unite  psychique  du  delirant,  la 
demence  traduit  I’effondrement  de  Tintelligence,  de  I’affectivite,  resultant 
de  lesions  cerebrales  destructives.  Formule  ne  s’appliquant  qu’imparfai- 
tement  a  ces  etats  a  symptomatologie  polymorphe  et  a  evolution  capri- 
cieuse,  reunis  sous  le  nom  de  demence  precoce,  et  sur  lesquels  insiste 
I’auteur  dans  le  chapitre  ou  il  decrit  les  divers  aspects  cliniques  de  la 
demence.  Tout  en  gardant  des  possibilites  intellectuelles,  gr^ce  auxquelles 
sont  possibles  des  remissions  parfois  inesperees,  I’hebephrenique  se  com- 
porte  comme  un  dement  par  son  impossibilite  a  les  utiliser,  a  les  harmo- 
niser. 

A  I’aide  de  nombreux  exemples  cliniques,  M.  Raymond  Mallet  concretise 
pour  le  lecteur  les  diverses  varietes  de  demence  individualisees  sous  un 
vocabulaire  psychiatrique  dont  I’apparente  precision  cache  bien  des  diver- 


ANALYSES 


497 


gences  d’interpretation.  II  montre  le  polymorphisme  de  symptomes  psychi- 
ques  et  physiques  dont  la  date  d’apparition,  I’aspect,  I’intensite,  le  grou- 
pement,  etc.,  sent  fonction  du  degre  de  I’etat  dementiel,  de  son  anciennete, 
de  ses  causes,  c-t  aussi  du  niveau  intellectuel  et  social  du  sujet.  A  ce  polj"^- 
xuorphisme  clinique  d’etats  dementiels  de  causes  diverses,  correspondent 
jiaturellement  des  processus  anatomiques  differents  dont  le  caractere 
coramun  est  d’aboutir  a  des  lesions  cerebrales  destructives,  done  indelebi- 
les,  diffuses,  bien  que  parfois  predominantes,  constantes,  mais  parfois  tres 
fines,  et  que  seules  purent  permettre  d’etudier  les  progres  des  diverses 
techniques  de  laboratoire. 

Discutant  les  notions  de  constitution  mentale,  de  terrain  organique  et 
de  predisposition  mentale  ou  organique,  les  divers  facteurs  envisages  pou- 
vant  se  combiner  dans  une  certaine  mesure,  I’auteur  propose  de  classer 
,  schematiquement  et  provisoirement  les  etats  dementiels  en  deux  catego¬ 
ries  basees  sur  le  caractere  soit  primitif,  soit  terminal  de  ces  etats.  La 
demence  primitive  pent  Mre  soit  constitutionnelle  (demence  precoce),  soit 
accidentelle  (paralysie  generate,  encephalite  psychosique).  Sous  le  nom  de 
demence  terminate,  il  reunit  a  la  demence  terminah  des  psychoses  chro- 
niques  (aboutissement  a  longue  echeance,  non  fatal,  du  delire  chronique, 
de  la  manie,  de  I’epilepsie,  etc.),  la  demence  par  arterite  cerebrate,  par 
meningite  chronique  (demence  senile,  syphilis  cerebrate),  la  demence  par 
encephatite  (demence  traumatique,  demence  infectieuse  qu’il  distingue  de 
I’encephalite  psychosique  par  sa  nature  purement  accidentelle,  sans  fac- 
teur  de  predisposition). 

L’etude  de  la  demence  primitive  met  en  evidence  le  role  primordial  de 
la  notion  de  terrain.  Le  polymorphisme  clinique  de  la  demence  tient  a  ce 
qu’elle  represente  souvent  I’aboutissement  de  maladies  mentales  dont  cha- 
cune  a  sa  symptomatologie  propre.  Meme  lorsqu’elle  apparait  comme 
primitive,  ses  signes  pathognomoniques  participent  non  seulement  du 
facteur  etiologique,  fonctionnel,  organique,  accidentel,  infectieux,  a 
action  aigue  ou  lente,  mais  aussi  pour  une  meme  modalite,  de  facteurs 
individuels  qui  varient  avec  chaque  malade  suivant  sa  constitution  psy- 
chopathique,  suivant  I’etendue  et  surtout  la  localisation  des  lesions  ana¬ 
tomiques. 

Par  ce  clair  expose  enrichi  d’une  abondante  documentation  et  des  vues 
personnelles  de  I’auteur,  ce  livre  qui  traite  de  I’un  des  grands  problemes 
de  la  psj'chiatrie,  justifie  plus  que  tout  autre  la  devise  qui  pouvait  parai- 
tre  ambitieuse,  de  cette  collection  :  «  Vulgariser  sans  abaisser.  » 

Rene  GHARPJgNTiER. 

Les  Encephalites  psychosiques,  par  L.  Marchand  et  A.  Courtois,  Preface 
•  du  Df  Toulouse  (1  vol.  in-12,„  144  pages,  31  micropbotographies,  Le  Francois 
edit..  Paris  1935). 

Cette  interessante  monographic,  qui  fait  suite  au  beau  rapport  presente 
par  le  L.  Marchand  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  fran§aise  (Rabat,  1933)  sur  I’etude  anatomo-clinique 
des  encephalites  psychosiques,  reunit  sous  la  meme  denomination  afin  de 
mieux  insister  sur  leur  importance  —  des  cas  dans  lesquels  les  troubles 
mentaux  dominant  le  tableau  clinique  sont  en  rapport  avec  des  lesions  inr 
flammatoires  du  cerveau.  Le  but  des  auteurs  est  d’exposer  ici  un  ensemble 
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d’etudes  anatomo-cliniques  et  physio-pathologiques  qui  doivent  servir  de 
base  a  d’autres  reeherches  dont  la  tendance  est  d’  «  ecarter  le  plus  possi¬ 
ble  des  maladies  mentales  les  conceptions  dogmatiques  de  bases  surtout 
psychologiques  qui  contrarient  leur  evolution  scientifique  », 

Les  encephalites  qui  ne  se  traduisent  cliniquement  que  par  des  trou¬ 
bles  mentaux,  d’ou  leur  nom  d’encephalites  psychosiques,  peuvent  presen¬ 
ter  une  evolution  aigue,  subaigue  ou  chronique.  On  pent  aussi  observer 
toute  une  gamine  d’intensite  allant  des  encephalites  curables  aux  ence¬ 
phalites  incurables  et  mortelles.  M.  L.  Marchand  et  le  regrette  Ad.  Courtois 
exposent  le  role  joue  par  des  causes  multiples,  par  les  infections,  les 
intoxications,  les  troubles  du  metabolisme.  Ils  montrent  Fimportance  des 
affections  de  Fenfance  et  des  tares  hereditaires  qui  determinent  la  fragi- 
lite  cerebrale. 

L’encephalite  psychosique  aigue  repond  au  syndrome  delire  aigu  et  en , 
raison  de  la  Constance  d’une  azotemie  considerable,  les  auteurs  lui  ont 
donne  le  nom  d’encephalite  psychosique  aigue  azotemique.  Les  encephali¬ 
tes  subaigues  et  chroniques  se  manifestent  cliniquement  par  les  syndro¬ 
mes  mentaux  les  plus  varies  et  d’un  diagnostic  souvent  difficile.  Ce  sont 
surtout  les  constatations  anatomo-pathologiques  qui  ont  permis  d’etablir 
I’organicite  d’affections  mentales  cbnsiderees  jusqu’alors  comme  des  psy¬ 
choses  a  lesions  inconnues,  et  dont  Fevolution,  a  travers  des  phases  alter¬ 
natives  de  reveil  et  d’accalmie,  pent  se  traduire  par  plusieurs  acces 
differents. 

Abordant  avec  prudence  le  domaine  des  interpretations  pathogeniques, 
MM.  L.  Marchand  et  A.  Courtois  se  contentent  d’enumerer  les  diverses 
hypotheses  envisagees,  dont  aucune  ne  les  satisfait  pleinement.  Bien  des 
problemes  restent  ainsi  poses  dont  ils  attendent  la  solution  de  reeherches 
experimentales,  humorales  et  bacteriologiques  qui  apporteront  peut-btre 
des  precisions  que  la  methode  anatomo-clinique  seule  n’a  pu  leur  foumir. 
Tant  il  est  vrai  que  des  constatations  nouvelles  posent  parfois  plus  de 
problemes  qu’elles  n’apportent  de  solutions. 

Rene  Charpentier. 

Les  Hallucinations  verbales  et  la  parole,  par  le  Daniel  Lagache,  ancien 
eleve  de  FEcole  Normale  Superieure,  Agrege  de  philosophie  (1  vol.  in-12, 
184  pages,  Fffiix  Alcan  edit.,  Paris  1934). 

Dans  ce  tres  interessant  travail,  appuye  de  nombreux  ^exemples  cliniques, 
M.  D.  Lagache,  reprenant  la  question  des  hallucinations  verbales,  recherche 
si  on  pent  vraiment  les  considerer  comme  une  atteinte  des  mecanismes  du 
langage,  comment  aussi  la  parole  propre  peut  y  etre  meconnue  et  se  degui- 
ser  sous  Faspect  de  paroles  etrangeres.  , 

Les  hallucinations  verbales  ne  sont  ni  des  troubles  locaux  conditionnes 
par  des  lesions  du  cortex,  ni  des  troubles  sensori-moteurs  elementaires 
de  la  parole,  ni  des  troubles  de  Faptitude  a  la  pensee  et  a  la  formulation 
symboliques.  Phenomenes  positifs,  elles  expriment  par  le  langage  un 
desordre  a  la  fois  plus  general,  parce  qu’il  engage  toute  la  personne,  et 
plus  eleve,  parce  qu’il  a  pour  condition  la  desintegration  des  fonctions 
psychiques  superieures  d’initiative,  de  contrhle  et  d’integration.  II  n’est 
pas  d’images  isolables  correspondant  au  concept  de  «  representation  pure 
des  mots  ».  Les  formulations  symboliques  ne  peuvent  etre  separees  du 
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comportement  global  de  la  personne,  et  de  la  pensee.  Le  verbalisme  pur 
lui-meme  ne  se  rMuit  pas  a  des  images. 

L’etude  des  diverses  formes  des  hallucinations  psychomotrices  verbales  : 
impulsions  verbales,  hallucinations  motrices  verbales  completes,  halluci- 
uations  kinesthesiques  verbales,  pseudo-hallucinations  motrices  verbales, 
hallucinations  graphiques  verbales,  n’autorise  pas  a  afflrmer  la  nature 
motrice  des  paroles  etrangeres  ou  imposees,  pensees  ou  senties  par  les 
malades.  Toute  determination  sensitive  ou  sensorielle  peut  manquer  au 
contenu  ideo-verbal  qui  les  deborde  to  uj  ours  infiniment  lorsqu’elles 
I’accompagnent.  Les  impressions  sensitives  concomitantes,  confuses  ou 
exterieures  au  territoire  de  la  parole,  ne  peuvent  ^tre  considerees  comme 
le  phenomene  radical  ;  le  contenu  ideo-verbal  peut  m4me  faire  corps  avec 
des  mouvements  qui  sont  interieurs  a  ce  territoire  mais  sont  des  mouve- 
ments  quelconques.  II  faut  done  chercher  le  caractere  hallucinatoire  en 
dehors  des  perturbations  du  mecanisme  de^^  parole. 

Apres  avoir  passe  en  revue  diverses  formes  symptomatiques  des  hallu¬ 
cinations  parlees,  M.  D.  Lagache  etudie  les  hallucinations  parlees  au  cours 
de  quelques  etats  psychopathiques,  et  degage  un  certain  nombre  de  types 
evolutifs  dont  il  indique  brievement  le  pronostic. 

Faisant  la  part  des  superstructures  du  delire  (recit  et  langage,  explica¬ 
tions,  introspection),  I’auteur  s’attache  ensuite  a  preciser  les  rapports  des 
hallucinations  parlees  avec  les  conditions  aifectives,  d’une  part,  I’etat  de 
I’intelligence  et  de  la  conscience,  d’autre  part. 

Les  faits  psychopathologiques,  comme  les  faits  biologiques,  en  general, 
appartiennent  a  des  ensembles  dont  on  ne  peut  les  dissocier  sans  fausser 
leur  description  et  leur  sens.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il  est  souhaitable 
d’etudier  et  d’interpreter  les  hallucinations  verbales.  La  parole,  virtuelle 
ou  actuelle,  est  une  succession  d’  «  actes  verbaux  »  auxquels  sont  subor- 
donnees  les  evocations  d’images  et  les  exteriorisations  motrices.  Le  senti¬ 
ment  de  propriete  de  la  parole  est  en  relation  avec  I’etat  de  la  conscience 
et  avec  Teffort,  e’est-a-dire  une  tonalite  affective  particuliere  de  Facte. 
Bien  loin  d’etre  le  produit  de  I’intensiflcation  mecanique  d’images  verba¬ 
les  motrices  ou  auditives,  Fhallucination  verbale  apparait  ainsi  comme 
un  acte  verbal,  virtuel  ou  actuel,  dont  le  sujet  a  perdu  le  sentiment  qu’il 
lui  appartient.  De  cette  pseudo-alienation  de  la  parole,  il  faut  chercher  la' 
raison  dans  la  structure  de  I’etat  psychopathique,  dans  I’etape  de  revolu¬ 
tion  morbide,  dans  I’histoire  de  la  personnalite. 

Une  desintegration  des  fonctions  psychiques  superieures,  desintegratioii 
congue  par  M.  D.  Lagache  comme  une  diminution  de  la  «  vigilance  de  la 
conscience  »  (Henry  Head),  est  a  I’origine  de  I’hallucination  verbale.  Ce 
phenomene  se  produit  quand  la  pensee,  diminuee  dans  son  pouvoir  de 
coordination  et  de  synthese,  est  obscurcie  dans  la  conscience  qu’elle  a 
d’elle-mgme,  de  ses  sources  et  de  ses  fins  (etats ,  de  dissociation  ;  etats 
oniriques  et  suboniriques,  etats  oniroides).  Et  sans  doute  parce  que  ia 
liberation  des  fonctions  controlees  revele  des  couches  plus  profondes  et 
plus  anciennes  de  la  personnalite,  de  I’afifectivite  surtout,  les  contenus 
hallucinatoires  contrastent  avec  les  contenus  de  la  pensee  vigile. 

L’hallucination  verbale  se  rapproche  ici  des  obsessions  et  des  impulsions 
dont  elle  est  separee  par  I’objectivation  sociale  intentionnelle,  contempo- 
raine  de  la  formulation  meme,  et  qui,  au  double  point  de  vue  intellectuel 
ct  ethique,  constitue  une  auto-regulation  dont  le  succes  est  proportionnel 
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a  la  vitalite  du  psychisme.  De  mfeme  Tobjectivation  spatiale  traduit  une 
disposition  du  sujet  a  «  normaliser  »  son  automatisme  verbal.  La  pensee 
non  vigile  tend  a  s’exterioriser  dans  I’espace  et,  d’autre  part,  toute  donnee 
sensitive  ou  sensorielle  immediate  est  aisement  deplacee  par  des  formula¬ 
tions  incoercibles  et  obsedantes. 

L’actualisation  motrice  des  hallucinations  verbales  sous  forme  d’hallu- 
cinations  parlees  et  de  paroles  imposees  s’accompagne  souvent  de  pheno- 
menes  analogues  dans  I’ordre  de  la  motilite  generale  et  de  la  mimique. 
Plus  la  dissociation  mentale  augmente,  plus  Phallucination  tend  a  se  re- 
duire  a  des  attitudes  et  a  des  formules  stereotypees.  L’actualisation  mo¬ 
trice  des  hallucinations  verbales  traduit,  aussi  bien  dans  les  etats  emo- 
tionnels  que  dans  les  etats  de  «  demence  vesanique  »  ou  de  «  pre- 
demence  »,  un  progres  dans  la  dissolution  des  fonctions  psychiques  supe- 
rieures  dont  I’exercice  est  le  propre  de  la  pensee  vigile. 

Ce  livre  est  une  tres  importante  et  remarquable  contribution  a  I’etude 
et  a  I’interpretation  de  phenomtoes  qui,  depuis  les  travaux  de  Baillarger 
et  les  belles  etudes  de  Seglas  et  de  ses  eleves,  restent  parmi  les  grands 
problemes  de  la  psychopathologie. 

Rene  Charpentier. 

li’hysterie  et  Revolution  humaine,  par  le  Maurice  Dide.  1  vol.  in-12,  250 
pages,  in  Bibliotheqae  de  Philosophic  scientifique,  Flammarion  ed.,  1935. 

Ce  livre  vient  a  son  heure.  L’hysterie  n’est  plus  ce  qu’elle  etait  autrefois, - 
mais,  reduite  au  seul  pithiatisme,  elle  s’evadait  de  la  psychiatrie  dont  elle 
reste,  pour  une  bonne  part,  inseparable.  C’est  ce  qu’a  fort  bien  compris  I’au- 
teur.  Loin  de  critiquer  roeuvre  de  Babinski,  il  veut  la  developper  et  situer 
I’hysterie  a  sa  place  psychologique,  nosographique  et  sociale.  II  ne  se  contente. 
done  pas  d’exposer  les  caracteres  de  la  mentalite  hysterique,  il  cherche  sur- 
tout  une  interpretation  des  faits  conforme  a  sa  doctrine  psychogenetique, 
Comme  I’indique  son  titre,  a  Poccasiori  de  I’anomalie  envisagee,  il  decou- 
vre  des  points  de  vue  sociologiques  du  plus  puissant  interet,  I’etude  des 
i-apports  entre  I’individu  et  I’ordre  social  le  conduisant  a  une  position  aussi 
eloignee  de  celle  de  Freud,  que  de  celle  de  Durkheim  et  different  aussi  de  la 
philosophic  bergsonienne.  Grace  a  sa  vaste  erudition  et  a  sa  longue  expe¬ 
rience,  il  aborde  une  foule  de  problemes  collateraux.  C’est  ainsi  qu’a  pro- 
pos  de  la  suggestibilite,  ce  signe  capital  de  Physterie,  il  entreprend  une  cri¬ 
tique  serree  de  la  psychanalyse,  dont  il  ne  meconnait  pourtant  pas  la  haute 
valeur,  il  traite  aussi  de  la  suggestibilite  collective,  de  I’hysterie  revolution- 
naire  ;  il  examine  revolution  des  principes  moraux  de  droit  et  de  justice, 
I’illusion  de  liberte,  il  signale  les  dangers  et  les  bienfaits  de  cette  suggesti¬ 
bilite.  La  mythomanie,  la  tabulation  hysterique  I’entraine  a  nous  parler 
des  chansons  de  gestes,  des  feeries,  des  romans  policiers,  des  folklores, 
formes  modemisees  des  mythes  ancestraux  et  a  noter  que  la  tendance 
mythique  dans'  I’hysterie  correspond  simplement  a  une  survivance  d’infan- 
tilisme  affectif  chez  I’adulte.  —  Mais,  tout  d’abord,  il  s’attaque  au  pro- 
bleme  de  I’instinct  et  particulierement  de  I’instinct  sexuel.  Des  ce  debut, 
I’hysterie  lui  apparait  comme  une  sorte  d’anachronisme  a  Regard  d’un 
stade  donne  d’evolution  individuelle  et  collective  et  ensuite  comme  une 
dysgtoesie  telesexuelle,  un  etat  d’insatisfaction  subjective  ou  plutot  d’in- 
capacite  a  realiser  I’adultisme  mental  par  I’apparition  d’une  fonction  nou- 


ANALYSES 


501 


velle.  L’activite  de  I’hysterique  se  reduit  en  somme  a  une  serie  d’enfantil- 
lages,  a  une  comedie,  melange  de  fourberie  et  de  naivete,  de  theatralisme  et 
de  mimetisme,  qu’il  joue  sans  que  son  cceur  y  prenne  part.  L’etude  des  fonc- 
tions  emotives  chez  I’hysterique  revele,  en  effet,  la  dissociation  entre  les 
facultes  d’expression  et  de  sentiment.  Les  explosions  de  joie  et  de  tristesse, 
circonscrites  par  son  egoisme  enfantin  et  sa  vanite  puerile,  sont  souvent 
d’autant  plus  theatrales  que  moins  sinceres.  Toutes  ses  passions  sont  facti- 
ces.  La  passion  du  jeu,  par  exemple,  traduit,  entre  autres  choses,  une  ten¬ 
tative  pour  provoquer  des  expressions  emotives  outrees  dans  Fespoir  .de 
masquer.  Finsatisfaction  sexuelle  (on  trouvera  dans  ce  chapitre  une  descrip¬ 
tion  pittoresque  des  salles  de  jeu  et  de  tripots).  L’incertitude  passionnelle 
de  Fhysterique  eclate  encore  dans  le  subit  oubli  de  Fetre  qu’il  semblait 
cherir  la  veille.  Dans  les  crimes  passionnels  commis  par  les  hysteriques, 
Fam,our  n’intervient  qu’accessoirement,  c’est  presque  toujours  Fenvers 
d’une  passion,  Fenvie,  la  jalousie,  la  haine  qui  declenchent  le  meurtre.  La 
personnalite  flottante  de  Fhysterique,  le  retour  a  une  etape  instinctive  elle- 
mSme  incertaine,  le  pousse  a  rechercher,  sans  le  savoir,  un  refuge  dans 
les  formes  oniriques  de  la  pensee.  Automatiquement,  il  parera  a  ses  defail- 
lances  par  une  transposition  de  ses  mecanismes  mentaux  :  ceux  de  Fetat 
de  veille  surgissent  dans  le  sommeil  (somnambulisme),  ceux  du  reve  s’in- 
tercalent  dans  Fetat  vigile  (hypnotisme,  catalepsie,  paralysies,  anesthesies 
partielles).  D’autre  part,  on  remarque  chez  lui  une  prMilection  poui'  les 
etats  de  reverie  et  une  curiosite  pour  Finterpretation  symbolique  des  r^ves. 
Cette  pensee  flottante  de  Fhysterique  se  retrouve  enfln  dans  les  pretendus 
dedoublements  de  la  personnalite. 

«  Arretee  dans  sa  maturation,  lors  de  la  crise  sexuelle  qui  ne  lui  a  rien 
revele,  Fideogenese  hysterique  associe  done  a  des  formes  vieillies  de  Fintel- 
ligence,  specifiquement  conservatrices,  les  elans  indisciplines  de  Fenergie 
vivante,  restee  superflue  et  puerile.  L’hysterique,  de  par  les  aptitudes  en 
quelque  sorte  infra-humaines  de  son  instinct  pent  devenir  le  point  de  depart 
de  mouveinents  novateurs.  Sa  credulite  infantile,  son  mysticisme  anthropo- 
morphique  le  situent  aux  epoques  primaires  de  Fhumanite,  alors  que  son 
aspect  exterieur  et  ses  vices  le  representent  comme  avide  d’un  modernisme 
outrancier.  Cette  juvenilite  anachronique  contient  un  element  qui  lutte 
centre  le  vieillissement  rationnel  d’une  epoque.  Tout  n’est  pas  negatif  dans 
cette  mentalite.  L’hysterie  se  mfelera  encore  sur  notre  terre  a  bien  des  dra- 
mes  mais  aussi  a  quelques  envois  !  » 

Ce  resume  trop  sec  pour  un  livre  si  riche  de  substance  et  ces  bi’eves  cita¬ 
tions  ne  donnent  qu’une  bien  faible  idee  de  cette  oeuvre  originate  qui  merite 
d’eti'e  lue  et  discutee. 

J.  Capgras. 

Chagrins  d’amour  et  psychoses,  par  le  D""  Constance  Pascal,  Medecin-Chef 

des  Asiles  publics  d’alieues  de  la  Seine  (1  vol.  in-16,  168  pages,  Gaston  Doiu 

et  Os  edit.,  Paris  1935). 

Mile  C.  Pascal  prend  soin  des  Fabord  d’avertir  que  «  la  lecture  de  ce  tra- 
«  vail  exige  le  renoncement  complet  aux  prejuges  en  vigueur  dans  la  psy- 
«  chiatrie  actuelle  :  le  culte  du  cerveau  viscere,  le  respect  des  lois  cadave- 
«  riques,  la  recherche  obstinee  de  la  signature  bacteriologique,  la  foi  ine- 
«  branlable,  depourvue  de  sens  critique,  dans  la  biologic  d^erministe. 
«  Obj  ectivement,  I’amour  psychogene  est  un  faisceau  d’emotions  hypotoni- 
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«  ques,  hypertoniques  et  mixtes  ;  il  participe  a  la  formation  de  troubles 
«  organiques  et  a  celle  de  la  psychogenese  ». 

Considerant  le  chagrin  d’amour  comme  un  chapitre  nouveau  de  patho- 
logie  generale,  une  forme  d’anaphylaxie  mentale,  une  mnemonique  emo- 
tionnelle  specifique,  Mile  C,  Pascal  repousse  «  la  notion  de  constitution  spe-: 
cifique  basee  sur  le  principe  perime  delaflxite,  de  la  personnalite  immuable 
el  de  la  predestination  ».  La  guerre  a  fait  connaitre  des  syndromes  emotion- 
nels  qui  naissent  en  dehors  de  toute  predisposition.  L’emotion  pathogene,, 
est  au  psychisme  ce  que  Tantigene  est  a  I’organisme.  La  pathologie  emotion- 
nelle  de  I’amour  pent  are  rangee  a  c6te  des  psychoses  de  guerre  creees  par 
I’effroi  et  par  la  terreur. 

Le  chagrin  d’amour  n’est  pas  seulement  un  etat  d’ame  triste,  inquiet  ou 
revolte,  il  devient.  une  «  Peine  organique  »,  un  «  Mai  physique  »,  comme 
disait  La  Mettrie.  11  est  la  soutTrance  generale  qui  perturbe  le  sentiment 
vital,  diminue  les  reactions  humorales  de  defense,  arrae  ou  exagere  les 
secraions  endocriniennes,  desequilibre  a  la  fois  le  vague  et  le  sympathique, 
baisse  ou  augmente  la  tension  arterielle,  la  coagubilite  du  sang,  agit  sur  la 
temperature,  arrae  la  leucopoiese,  perturbe  la  reserve  alcaline,  etc... 

La  pathologie  des  Refuges,  qui  englobe  chaque  jour  des  faits  nouveaux, 
nous  eloigne  de  la  theorie  anthropologique  de  la  degenerescence  et  de  la 
conception  antibiologique  d^  constitutions.  Mais  la  conception  psycholo- 
gique  de  Freud  «  ignore  les  lois  du  souvenir  ».  Contrairement  aux  idees  de 
Freud,  «  qui  limite  le  chagrin  d’amour  a  un  petit  jeu  de  trappe,  refoule¬ 
ment  du  desagreahle  dans  I’inconscient  »,  les  psychoses  sexuclles  ne  sont 
pas  le  triomphe  de  la  lihido  mais  sa  defaite.  La  pathologie  de  I’amour 
contrarie  est  a  base  de  panique,  d’agression  et  de  revolte  ;  elle  souligne  la 
suprematie  du  moi.  'La  folie  n’est  pas  une  delivrance  mais  un  nouveau  mode 
de  souffrance.  «  La  pathologie  des  camouflages  est  un  mythe  litteraire.  » 

Et,  conclut.  Mile  le  D"  C.  Pascal,  pourquoi  deplorer  la  ferocite  du  mora- 
lisme  moderne  ?  Brider  les  mauvais  penchants,  c’est  ensevelir  le  moi  de  la 
jungle  et  etouffer  le  cri  du  gorille  lubrique.  Nous  n’avons  pas  d’autres 
moyens  de  discipliner  les  arrieres  psychiques  emprisonnes  dans  le  monde 
des  pulsions  digestives  et  sexuelles  et  d’empecher  qu’ils  soieht  dangereux 
pour  eux-memes  et  pour  ia  securite  publique. 

R.  C. 

Les  peurs  pathologiques.  Genese,  mecanisme,  signification,  principes 
directeurs  de  leur  traitement,  par  Henri  Arthus.  1  vol.  gr.  in-S",  185  pages, 
J.-B.  Bailliere  et  fils,  Editeurs,  Paris,  1935. 

L’etude  des  peurs  pathologiques  sert  a  M.  Arthus  de  point  de  depart  pour 
aborder  les  problemes  de  physio  et  de  psychopathologie  lies  a  I’anxiete  et 
aux  reactions  morbides  des  nevropathes  obsedes  et  phobiques.  Si  la  peur 
est  un  phenomene  normal  dans  certains  cas,  elle  se  manifeste  accompagnee 
de  troubles  importants  chez  les  hyperemotifs,  elle  ne  se  realise  dans  sa  ple¬ 
nitude  pathologique  que  dans  une  categorie  de  syndromes  —  I’anxiete  — 
oil  ses  developpements  et  ses  nuances  forment  la  base  clinique  constante, 
subcontinue  des  manifestations.  Le  mecanisme  de  la  peur  y  apparait  plus 
complexe,  parce  que  I’examen  des  faits  montre  un  defaut  d’enchainement 
logique.  L’explication  n’est  possible  que  si  on  fait  appel  aux  donnees  de 
I’inconscient,  de  la  memoire  affective  et  du  symbolisme  morbide.  Les 
essais  therapeutiques  decouvrent  I’etroite  intrication  des  troubles  physio- 


ANALYSES 


503 


logiques  et  mentaux,  la  necessite  de  reeduquer  des  sujets  debilites  ayant 
abdique  devant  les  diflacultes  de  la  lutte  quotidienne  pour  le  maintien 
d’une  vie  equilibree.  L’interpretation  de  M;  Arthus  est  celle  de  biologistes 
avertis  et  des  partisans  de  la  doctrine  psychanalytique.  Elle  se  heurte  aux 
prejuges  des  malades  et  de  I’entourage.  Elle  fait  figure  d’bypothese  fantai- 
siste  pour  nombre  de  praticiens  insufflsamment  familiarises  avec  le  voca- 
bulaire  des  specialistes,  aujourd’hui  trop  profondement  marque  par  les 
conceptions  freudiennes.  Le  livre  de  M.  Arthus  contribuera-t-il  a  les  eclai- 
rer  ?  II  est  en  general  aise  de  seduire  les  esprits  par  I’ingeniosite  des  expli¬ 
cations,  mais  il  est  plus  delicat  de  convaincre  sur  ce  terrain  difficile  oa 
Taction  personnelle  du  medecin  specialiste  supplee  a  Tincertitude  de  la 
technique  et  ou  la  resistance  instinctive  neutralise  les  efforts  apparents  du 
sujet. 

P.  Carrette. 

Sciences  occultes  et  desequilibre  mental,  par  le  Philippe  Encausse  (1  bro¬ 
chure  in-8»,  200  pages,  Editions  Pythagore,^Yhese  Paris  1935). 

Dans  cette  these,  le  Philippe  Encausse,  fils  du  D""  Gerard  Encausse 
(Papus),  conclut  que  les  sciences  occultes  peuvent  conduire  au  desequili¬ 
bre  mental.  II  donne  sur  cette  question  les  reponses  d’un  certain  nombre 
de  psychiatres  et  de  savants,  consacre  quelques  chapitres  au  spiritisme,  a 
Toccultisme,  aux  «  dangers  de  la  magie  »,  et  donne  un  certain  nombre 
d’observations  medicales. 

Dangereux  par  Tambiance  de  certaines  seances,  le  spiritisme  Test  aussi 
par  Tentrainement  a  Tautomatisme,  au  dedoublement  de  la  personnalite, 
des  pratiques  mediumniques.  Les  pratiques  magiques  peuvent  aussi,  et 
surtout  chez  des  predisposes,  faire  eclore  des  troubles  mentaux.  Telles 
sont  les  conclusions  du  D’'  Philippe  Encausse  qui  s’eleve  aVec  force  contra 
le  nombre  et  le  danger  de  «  pseudo-voyants  »  et  de  «  pretendus  astrolo- 
gues  »  qui  ont  sur  Tequilibre  psychique  des  debiles  et  des  desequilibres 
une  influence  deplorable. 

L.  R. 

La  paralysie  generate  chez  Tenfant.  Etude  clinique,  par  le  Dr  Jacques 
Devallet,  iuterne  des  asiles  de  la  Seine.  1  brochure  in-8»,  98  p.  Joitve  Edi- 
teiir.  These  Paris,  1935. 

Le  syndrome  clinique  de  la  paralj’^sie  generale  infantile  se  differencie 
nettement  de  celui  de  la  paralysie  generale  juvenile  du  fait  que  Taffec- 
tion  frappe  un  cerveau  en  formation  et  aneantit  des  facultes  a  peine 
ebauchees. 

La  paralysie  generale  infantile  est  une  affection  d’origine  syphilitique  ; 
syphilis  hereditaire  presque  toujours,  exceptionnellement  acquise.  Elle 
survient  generalement  chez  des  enfants  hien  developpes  ;  elle  pent  appa- 
raitre  d’emblee  chez  des  enfants  de  8  a  12  ans,  plus  rarement  elle  evolue 
en  deux  temps.  Tun  d’arrieration,  Tautre  de  regression.  Favorisee  par  une 
predisposition  hereditaire,  elle  serait  determinee  par  une  syphilis  evo- 
luant  irregulierement  et  n’atteignant  pas  son  stade  allergique.  La  puberte 
active  son  eclosion  ou  son  evolution. 

Elle  evolue  sans  delire  dans  la  presque  totalite  des  cas  ;  c’est  une 
decheance  pure.  Cependant,  Ton  observe  parfois  un  delire  megalomaniaque. 
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avec  generalement  «  de  petites  idees  de  grandeur  »,  plus  rarement  un 
delire  hypocondriaque,  pouvant  meme  s’accompagner  d  idees  de  negation^ 

Les  symptomes  physiques  sent  remarquablement  precoces  et  intenses  ; 
les  ictus,  les  troubles  paralytiques  et  cerebelleux  y  sont  frequents.  L’exa- 
men  humoral  ne  donne  pas  toujours  des  resultats  franchement  positifs 
alors  que  les  lesions  anatomiques  sont  les  memes  que  celles  de  la  forme 
adulte  et  souvent  caracterisees  par  une  extraordinaire  intensite. 

These  bien  etudiee  et  bien  presentee,  contenant  une  bibliographie  eten- 
due  ;  sa  lecture  est  a  recommander  a  tons  les  candidats  au  medicat  des 
asiles.  Roger  Dupouy. 

JVIanuel  de  Psyebiatrie  (Manual  de  Psiquiatria),  par  le  D>^  Emilio  Mira  y 

Lopez.  1,  vol.,  in-8»,  750  pages  et  60  illustrations,  edition,  Salvat  Editeurs, 

S.A.,  Barcelone,  1935. 

Nous  avons  lu  pendant  des  annees  des  Manuels  de  Psyebiatrie  congus  sur 
des  plans  presqne  identiques.  L’evolution  des  procMes  didactiques  etait  com- 
mandee  par  d’imperieuses  necessites  nosologiques.  L’experience  toujours 
plus  nourxie  permettait  d’aj  outer  au  pittoresque  a  chaque  Mition  nouvefle. 
Toutefois,  les  sciences  exactes  imposaient  aussi  leurs  methodes.  On  pro- 
clainait  le  bienfait  de  leur  collaboration.  Par  ailleurs,  la  sociologie  et  la 
psychologie  integraient  leurs  donnees  a  I’etude  de  la  pathologie  mentale. 
Chaque  annee  nous  apportait  des  trades  de  psyebiatrie  augmentes  de  cha- 
pitres  nouveaux,  mais  un  certain  conformisme  semblait  limiter  les  initia¬ 
tives.  Le  Manuel  du  Mira,  professeur  de  psychiatric  a  la  Faculte  de  Bar- 
eelone,  arrive  a  son  heure  et  nous  cause  une  heureuse  surprise.  Les  plus 
pessimistes,  les  esprits  critiques  les  plus  severes  ne  pourront  nier  la  pre¬ 
sentation  originate  de  ce  travail  qui  montre  d’emblee,  sans  verbalisme, 
I’enorme  et  profitable  labeur  entrepris  par  les  psychiatres  depuis  le  debut  du 
siecle.  II  s’adresse  a  tous  les  medecins  et  il  plaira  aux  specialistes.  II  est 
tres  personnel,  tres  moderne  dans  sa  technique,  ses  rappels  bibliographiques 
et  il  n’omet  rien  des  notions  classiques  assises  sur  I’observation  de  nos 
grands  cliniciens. 

Ces  caracteristiques,  il  nous  serait  aise  de  les  retrouver  dans  les  deux 
parties  de  Po'uvrage,  dans  la  psychiatric  generate  comme  dans  la  partie 
speciale  traitant  des  differents  syndromes.  S’il  n’est  pas  possible  de  les 
passer  en  revue  dans  le  cadre  d’une  simple  analyse,  quelques  exemples  suf- 
fijront  a  indiquer  la  methode,  le  plan  et  les  idees  dominantes.  Ainsi,  I’edu- 
eation  du  lecteur,  amorcee  par  des  notions  generates  de  psychologie  sur  le 
Revel oppement  psychique  et  I’exploration  des  fonctions,  se  poursuit  par 
1  exposition  de  leurs  perturbations,  les  moyens  de  les  reconnaitre  et  d’en  pre- 
ciser  les  causes.  Ici  et  la,  les  conceptions  de  Janet,  de  Freud,  de  Kr^pelin  ou 
4e  Bleuler  s’affirment.  On  n’imaginerait  pas  en  1935,  une  etude  des  fonctions 
generales  de  la  personnalite  omettant  Fadaptation  et  la  compensatioii 
ideo-affective,  la  rationalisation  et  la  sublimation.  Le  livre  de  M.  Mira  n’est 
qu’un  Manuel  et  cependant  les  notions  importantes  en  ces  matieres  y  figu- 
rent  sans  obscurite,  mais  aussi  sans  developpement  inutile.  Au  chapitre  de 
J’activite  delirante,  nous  trouvons  les  temoignages  d’une  vaste  experience 
Clinique,  de  meme  que  dans  les  recherches  sur  la  pathologie  de  I’affectivite 
et  de  I’activite. 

Par  une  heureuse  transition,  nous  passons  de  la  psychiatric  generale  a  la 
psychiatric  speciale,  grace  a  un  regroupement  des  notions  exposees  dans  les 
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diverses  classifications  modernes  les  plus  connues.  Le  precede  didactique  de 
Jd.  Mira  pour  la  description  analytique  est  sinjple  et  logique.  II  garde  an 
mot  demence  son  sens  precis  et  limite  d’alfaiblissement  constant  et  progres- 
sif,  hors  duquel  il  cesse  d’etre  un  concept  valable  et  il  decrit  les  oligopbre- 
nies,  les  etats  d’involution  et  les  formes  d’affaiblissement  intellectuel  liees 
4  I’epilepsie,  a  I’alcoolisme,  aux  tumeurs.  Pour  ne  pas  prejuger  de  la  valeur 
des  reactions  psychopathiques  observees,  I’auteur  decrira  ensuite  les  autres 
formes  mentales  d’apres  leurs  conditions  etiologiques  et  pathogeniques  sous 
la  denomination  uniforme  de  «  psychoses  »,  indiquant  simplement  que 
I’etat  dementiel  pent  etre  une  de  leurs  formes  evolutives  terminales.  Il  y 
aura  des  personnalites  psychopathiques  en  rapport  avec  des  constitutions  ; 
des  psychonevroses  et  leurs  manifestations  fonctionnelles  tres  variees  ;  des 
psychoses  reactives,  traumatiques  et  «  de  situation  ».  La  coneeption  de 
I’auteur  accorde  un  grand  developpement  aux  etats  toxi-infectieux.  Les 
psychoses  exotoxiques  ouvrent  la  voie,  puis  viennent  les  psychoses  endo- 
toxiques  et  infectieuses,  plus  particulierement  les  psychoses  syphilitiques  et 
tuherculeuses.  Il  en  reste  quelques  autres  et  non  des  moindres.  Les  tra- 
vaux  recents  ou  les  discussions  dogmatiques  les  ont  mises  en  une  telle  evi¬ 
dence  qu’il  est  indispensable  de  les  trailer  separement,  tout  en  se  gardant 
d’adopter  a  leur  endroit  une  attitude  critique  —  le  point  de  vue  theorique 
n’est  expose  qu’a  litre  documentaire  et  historique  —  :  ce  sont  les  psj'choses 
epileptiques,  la  psychose  maniaque-depressive,  les  psychoses  schizophrer^ 
niques  (etude  analytique  —  formes  cliniques  —  evolution  des  syndromes 
qui,  dans  la  plupart  des  cas  d’atteinte  severe  aboutissent  a  I’un  des  types 
de  demence  precoce),  les  psychoses  paraphreniques  et  paranoiaques. 

Les  dernieres  pages  sont  consacrees  a  I’assistance,  a  la  therapeutique  d’en- 
semble  et  a  la  prophylaxie.  Une  serie  d’appendices  fournit  des  moyens  d’en- 
quetes,  des  tests,  des  indications  legislatives.  La  bibliographie  est  habile- 
ment  specialisee  par  une  division  donnant  les  references  correspondant 
dans  chaque  chapitre,  a  la  litterature  espagnole  d’une  part  et  etrangere  de 
I’autre. 

Jose  Sanchis  Banus  n’a  pas  eu  le  temps  de  donner  aux  medeeins  de  son 
pays  un  traite  de  Pathologie  mentale  digne  de  son  talent  et  de  sa  vaste 
experience.  La  mort  I’a  enleve  prematurement  a  la  Psychiatric,  mais  Pad- 
miration  et  Famitie  qui  ont  inspire  son  hrillant  eleve,  le  professeur  Mira 
y  Lopez,  nous  valent  aujourd’hui  la.  realisation  de  Fideal  qu’il  s’etait  pro¬ 
pose. 

P.  Carrette. 

PSYCHANALYSE 

L.e  Tabou  de  Pinceste.  Etude  anthropologique,  par  Lord  Raglan, 

President  (1933)  de  la  Section  d’Anthropologie  de  FAssociation  Britannique 

pour  FAvancement  des  Sciences.  Traduit  de  Vanglais  par  L.  Rambert 

(Un  vol.  in-8“,  224  pages,  in  Bibliotheque  Scientifique,  Payot  edit.,  Paris  1935). 

Dans  ce  livre,  plein  de  vues  originates  et  d’une  documentation  ahon- 
dante.  Lord  Raglan,  etudiant  le  mythe  d’CEdipe,  repousse  toutes  les  theo¬ 
ries  qui.  ont,  jusqu’ici,  voulu  expliquer  Forigine  de  la  prohibition  de  Fin- 
ceste.  Il  conclut  que  le  «  tabou  de  Finceste  »  est  d’origine  magique  et  n’,a_ 
pour  fondements  ni  la  raison,  ni  I’instinct,  ni  la  religion. 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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II  met  en  evidence  le  nombre,  la  variete,  les  contradictions  des  theories, 
emises  jusqu’ici,  les  erreurs  qu’elles  comportent,  les  objections  qu’elles- 
appellent,  Consacrant  un  chapitre  special  aux  idees  de  Freud  dans  les- 
quelles  il  signale  deux  theories  differentes  et  meme  contradictoires  sur 
I’origine  de  la  prohibition  de  I’inceste,  Lord  Raglan  declare  depourvue  de 
tout  fondement  I’opinion  emise  par  Freud  que  les  sauvages  considerent 
leurs  totems  comme  «  le  substitut  des  peres  »  et  le  parricide  comme  le 
plus  efFroyable  des  crimes.  Le  complexe  d’CEdipe,  clef  de  vofite  de  tout  ie 
systeme,  pent  exister  chez  certains  civilises  nevropathes,  comme  «  une 
des  nombreuses  consequences  de  la  stimulation  et  de  la  repression  simul- 
tanees  de  I’appetence  sexuelle,  qui  sont  un  des  traits  de  notre  systeme 
social  »,  mais  il  n’a  jamais  ete  possible  de  le  decouvrir  chez  les  sauvages. 

La  traditionnelle  aversion  de  I’humanite  pour  les  unions  consanguines^ 
d’origine  purement  rituelle  et  mythique,  doit  Mre  etudiee  par  rapport  a 
d’autres  tabous,  en  particulier  par  rapport  a  ceux  qui  interessent  les 
relations  entre  les  sexes.  Lord  Raglan  I’explique  par  une  prohibition  ma- 
gique  et  par  des  preoccupations  tres  utilitaires,  d’ordre  agricole.  A  la  base, 
il  y  avait  un  rite  de  creation,  accompagne  de  sacrifice  humain  et  qui, 
selon  I’auteur,  formait  le  centre  d’un  systeme  magico-religieux  developpe, 
il  y  a  de  nombreux  millenaires,  dans  un  centre  de  civilisation  qui  fut  pro- 
bablement  I’Egypte.  De  la  ce  rite  de  creation  se  repandit  dans  le  monde 
entier  et  il  est  possible  de  le  reconstituer  au  moyen  des  rites  de  creation 
et  des  mythes  recueillis  par  la  litterature  ou  qui  existent  encore. 

De  cette  nouvelle  theorie,  I’auteur  ne  pretend  pas  avoir  fait  la  preuve. 
Conjecture  qu’il  considere  comme  plausible,  elle  differe  a  ses  yeux  de  celles 
qui  Pont  precedee  par  une  etude  attentive,  critique  et  comparative  de.s 
temoignages  qui  existent,  et  Pambition  d’embrasser  tons  les  faits  qui  ont 
besoin  d’etre  expliques.  Ce  n’est  pas,  ajoute-t-il,  en  se  bornant  «  a  tocher 
de  deviner  comment  un  boursier  se  comporterait  si  on  Pabandonnait  tout 
nu  dans  la  foret  primitive  »  que  Pon  pourra  acquerir  la  connaissance  des 

origines  de  Phumanite.  „  ,  „ 

Rene  Charpentier. 

Psyohanalyse  des  psychonevroses  et  des  troubles  de  la  sexualite,  par 
le  Df  S.  Nacht,  Chef  du  laboratoire  de  psychotherapie  et  psj'chanalyse  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris  (1  vol.  in-16,  326  pages,  Felix  Alcan  edit., 
Paris  1935). 

On  trouvera  reunies  dans  ce  livre  une  serie  de  conferences  et  de  publi" 
cations  anterieures  de  Pauteur  sur  la  doctrine  de  Freud  et  ses  applica¬ 
tions.  Un  expose  resume  des  conceptions  psychanalytiques  des  nevroses  et 
des  psychoses  est  suivi  de  trois  chapitres  consacres  aux  troubles  de  ia 
sexualite,  dans  lesquels  M.  S.  Nacht  etudie  successivement  le  probleme 
sexuel  dans  ses  rapports  avec  la  'vie  sociale,  les  diverses  modalites  d’ini- 
puissance  et  de  frigidite,  les  perversions  sexuelles.  Viennent  ensuite  des 
chapitres  consacres  a  Pexpose  et  a  la  discussion  de  cas  concrets,  tels  qne 
la  psychanalyse  d’un  cas  d’homosexualite,  en  collaboration  avec  M.  J- 
Vinchon,  et  la  psychanalyse  d’un  cas  de  nevrose  obsessionnelle.  Sont  en¬ 
suite  passes  en  revue  la  structure  inconsciente  des  psychoses  (structure 
des  delires,  structure  de  la  schizophrenic),  les  facteurs  psycho-affectifs 
dans  la  genese  des  etats  hallucinatoires,  le  rdle  de  la  pensee  magique  dans 
Je  reve,  et  les  facteurs  psychanalytiques  de  Padaptation  sociale  de  Pen- 
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fant.  Se  basant  sur  ce  fait  que  c’est  par  I’analyse  des  nevroses  adultes  que 
Freud  a  etabli  ses  theories  sur  la  sexualite  infantile,  M.  Nacht  en  conclut 
que  Fon  peut  «  tres  bien  »  connaitre  les  enfants  en  analysant  les  adultes. 

Ce  livre  se  termine  par  un  court  chapitre  consacre  a  la  pratique  medi- 
cale  de  la  psychanalyse.  La  conclusion  de  I’auteur  est  que  la  cure  psycha- 
nalytique,  dont  le  but  est  de  rendre  le  sujet  conscient  du  conflit  psychique 
refoule,  presente  des  difficultes  materielles  d’application  telles  qu’il  faut 
la  reserver  aux  «  graves  »  nevroses  obsessionnelles,  hypocondriaques, 
etats  anxieux,  troubles  du  caractere  et  perturbations  de  la  vie  sexuelle. 
La  technique  actuelle  est  difficilement  applicable  aux  psychoses. 

L.  R. 

NEUROLOQIE 

Les  ramollissements  protuberantiels.  Etude  clinique  et  anatomique,  par 

J.-O.  Trelles.  1  volume  in-8<>,  306  pages,  100  figures,  J.  Doin,  Edit.,  These 

Paris  1935. 

Si  depuis  de  longues  annees,  les  neurologistes  ont  remarque  la  grande 
frequence  des  foyers  de  desintegration  vasculaire  dans  la  masse  de  la  pro¬ 
tuberance  annulaire,  jusqu’ici  kucun  travail  d’ensemble  n’a  presente  le 
probleme  des  ramollissements  pontiques  dans  sa  complexite  et  dans  sa 
variete. 

C’est  pourquoi  I’ouvrage  de  J.-O.  Trelles  marque  veritablement  une  date 
en  neuropathologie. 

Apres  avoir  rappele  les  travaux  des  premiers  observateurs  des  foyers 
necrotiques  protuberantiels,  en  particulier  Oppenheim  et  Siemerling,  et 
avoir  analyse  le  travail  de  Ch.  Foix  et  Hillemand,  Trelles  expose,  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  les  syndromes  lies  a  la  destruc¬ 
tion  malacique  d’une  zone  plus  ou  moins  etendue  de  la  protuberance. 

Les  ramollissements  pontiques,  avons-nous  vu,  apparaissent  de  la  plus 
grande  frequence,  surtout  dans  l’4ge  avanee  ;  consequence  de  I’arterio- 
sclerose  et  specialement  de  I’arthero-sclerose  du  tronc  basilaire,  on  ne  doit 
pas  gtre  surpris  si  la  syphilis,  le  saturnisme  et  Thypertension  arterielle 
comptent  parmi  les  agents  etiologiques  les  plus  frequemment  releves. 

Une  des  plus  banales  manifestations  des  foyers  pontiques  est,  sans 
conteste,  I’hemiplegie.  Affectant  les  membres  opposes  au  siege  du  foyer 
malacique,  la  paralysie  peut  atteindre,  comme  dans  I’hemiplegie  capsu- 
laire,  la  face  et  les  membres,  mais  fait  curieux,  assez  souvent,  le  membre 
inferieur  apparait  plus  atteint.  L’ evolution  de  cette  hemiplegie  ne  se  diffe- 
rencie  guere  de  eelle  des  hemiplegies  cerebrates  banales  et  le  diagnostic  se 
montre  souvent  tres  difficile.  Deux  faits  sont  a  retenir  :  I’absence  de  phe- 
nomenes  cerebelleux  directs  ou  contro-lateraux  et  I’absence  absolue  de  tout 
trouble  du  langage  lorsqu’il  s’agit  d’une  hemiplegie  droite  chez  un  droi- 
tier.  Ce  dernier  symptome  negatif  permet  souvent  de  porter  un  diagnostic 
de  localisation.  Notons,  enfin,  la  rarete  des  perturbations  de  la  sensibilite 
objective  ou  subjective. 

La  raison  des  particularites  que  nous  venons  de  rappeler  se  trouve  dans  la 
topographie  meme  des  lesions.  Celles-ci  apparaissent  de  nature  malacique  et 
secondaires  a  I’obliteration  d’une  des  branches  qui  se  detacbent  du  tronc  ba¬ 
silaire  :  para-medianes,  cifconferencieUes  courtes  et  circonferencielles  Ion- 
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gues.  Or,  ces  vaisseaux,  directement  branches  sur  I’artere  basilaire,  s’epa- 
nouissent  en  avant  du  plan  du  Ruban  de  Reil  median,  leur  obliteration 
n’atteint  guere  la  region  de  la  calotte  irriguee,  ainsi  que  Foix  et  Hillemand, 
d’une  part,  Schuster  et  Macdonald  Critchley  d’autre  part.  Font  montre,  par 
des  collaterales  de  Fartere  cerebelleuse,  superieure  et  posterieure,  II  est  ega- 
lement  a  remarquer  que  les  foyers  du  pied  protuberantiel  n’atteignent  que 
tres  peu  les  fibres  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  et  menagent  les  fibres  da 
trijumeau. 

Dans  le  cas  ou  le  foyer  malacique  cree  par  la  stenose  ou  Fobliteration 
d’une  artere  paramediane  ou  circonferencielle  coujrte  se  limite  a  la  partie 
dorsale  du  pied,  la  paralysie  frappe  seulement  le  membre  inferieur. 

Neanmoins,  cette  monoplegie  crurale  se  montre  exceptionneile,  beaucoup 
plus  frequente  apparait  la  paraplegic  protuberantielle.  Celle-ci  peut  pren¬ 
dre  tons  les  caracteres  de  la  paraplegia  spinale  la  plus  typique  ainsi  qu’en 
fait  foi  une  observation  de  Trelles,  ou  Fon  voit  la  paralysie  se  compliquer 
de  troubles  de  la  sensibilite  profonde,  de  perturbations  de  la  coordination 
motrice  et  ou  Fetude  microscopique  decela  Fexistence  d’un  double  foyer 
symetrique  situe  a  la  partie  dorsale  du  pied  protuberantiel. 

Trelles  rapporte  egalement  une  observation  des  plus  curieuses,  dans  les- 
quelles  apparait,  mise  en  pleine  lumiere,  Finfluence  des  troubles  circula- 
toires  sur  la  reflectivite  cutanee  et  specialement  sur  le  signe  de  Babinski. 
Chez  un  malade  atteint  de  paraplegie  pontique  absolument  pure,  un  double 
signe  de  Babinski  apparaissait  seulement  pendant  les  periodes  d’insuffisance 
cardiaque.  Des  que  le  fonctionnement  du  coeur  n’etait  plus  trouble  grace  a 
Finfluence  des  toni-cardiaques,  Fexcitation  plantaire  determinait  une  flexion 
typique  des  orteils. 

Le  diagnostic  de  cette  variete  de  paraplegie  semble  done  de  la  plus  grande 
difflculte  ;  en  fait,  dans  de  nombreux  cas,  la  prudence  est  la  regie.  Toute- 
fois,  Trelles  montre  que  Fanalyse  exacte  de  Fevolution  de  la  maladie  et  des 
symptomes  elementaires  qui  la  constituent  permet  assez  souvent  d’etablir 
un  diagnostic  topographique.  Tout  d’abord,  il  est  plutot  exceptionnel  que 
la  paraplegie  pontique  s’etablisse  lentement,  progressivement  a  la  maniere 
des  paraplegias  spinales  ;  son  evolution  se  montre  coupee  de  poussees  et, 
bien  souvent,  avant  d’etre  un  paraplegique,  le  malade  est  un  monoplegi- 
que  crural  ;  de  plus,  de  legers  troubles  de  la  motilite  et  de  la  rMectivite  du 
membre  superieur  denongent  que  ce  ne  sont  point  seulement  les  fibres  cru- 
rales  du  F.  pyramidal  qui  ont  ete  atteintes,  mais  celles  aussi  destinees  a 
Finnervation  du  membre  thoracique.  Les  troubles  de  la  sensibilite,  si  com^ 
munement  releves  chez  les  paraplegiques  medullaires,  font  le  plus  souvent 
defaut  chez  les  paraplegiques  protuberantiels  ;  il  en  est  de  meme  des  trou¬ 
bles  sphincteriens.  Il  est  a  peine  besoin  d’ajouter  que  les  modifications  de 
Farticulation  verbale  comptent  parmi  les  signes  les  plus  surs  de  Fatteinte 
protuberantielle. 

La  paraplegie  d’origine  pontique  comporte,  on  le  voit,  un  grand  interet 
clinique,  mais  cette  variete  de  paralysie  localisee  pose  un  probleme  anato- 
mique  non  moins  captivant. 

Si  un  double  foyer  symetrique  protuberantiel  est  capable  de  realiser  un 
tableau  clinique  semblable  a  celui  de  la  paraplegie  spinale,  il  faut  admettre, 
a  priori,  que  les  fibres  destinees  a  Finnervation  du  membre  inferieur  sont 
distinctes  de  celles  qui  sont  destinees  au  membre  superieur.  Or,  Fon  sait 
que  Fimmense  majorite  des  anatomistes  admet  que,  des  le  defile  thalamo- 
strie,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  sont  melangees  et  que  d’apres  Pierre 
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Marie  et  Guillain,  toute  lesion  capsulaire.  si  minime  soit-elle,  produit  tou- 
jours  une  hemiplegie  globale. 

En  realite,  ainsi  que  le  montre  Trelles,  grace  a  une  etude  anatomique 
tres  exacte  poursuivie  sur  de  nombreux  cas,  la  these  classique  apparait  trop 
schematique  et  doit  etre  modifiee.  Dans  un  cas,  Trelles  a  pu  observer  la 
degeneration  limitee  aux  fibres  dorsales  du  faisceau  pyramidal  pontique, 
degeneration  qui  se  poursuivait  systematisee  sur  le  plan  profond  des  pyra- 
mides  bulbaires  ;  dans  la  moelle,  toute  systematisation  s’etait  effacee. 

Les  ramollissements  pTOtuberantiels  etant  lies  k,  Fathero-sclerose  du 
tronc  basilaire,  il  eut  ete  surprenant  que  I’on  n’eut  pas  a  relever  dans  de 
nombreux  faits  la  survivance  de  foyers  protuberantiels  multiples  et  disse- 
mines.  La  realite  a  montre  la  verite  de  cette  hypothese.  Chez  les  vieillards, 
et  surtout  peut-etre  chez  les  syphilitiques,  la  protuberance  apparait  litterale- 
ment  criblee  de  foyers  malaciques  d’inegales  dimensions  et  de  sieges  varies. 

Tout  de  meme  que  pour  le  corps  strie,  la  desintegration  du  parenchyme 
nerveux  apparait,  tantot  directement  perivasculaire,  tantot  paravasculaire. 

La  confluence  de  ces  foyers  determine  souvent  une  degeneration  accusee 
des  fibres  de  projection  cortico-bulbo-spinales,  dont  la  traduction  clinique 
apparait  sous  la  forme  de  syndrome  pseudo-bulbaire.  Tantbt,  aux  pheno- 
mtoes  dysarthriques,  dysphoniques  et  dysphagiques  se  joignent  des  modi¬ 
fications  importantes  de  la  motricite  des  membres,  tantdt  se  montrent  des 
perturbations  de  la  coordination,  dans  quelques  cas  tellement  accuses  qu’ils 
ont  autorise  a  decrire  une  forme  cerebelleuse  de  la  maladie  pseudo-bulbaire. 

Dans  un  dernier  chapitre,  et  non  le  mbins  important,  Trelles  reprend 
complMement  le  probleme  des  myoclonies  velo-palatines,  de  ce  que  Ton  a 
appele  le  nystagmus  du  voile.  Le  symptbme  principal  consiste  dans  la  suc¬ 
cession  ininterrompue  de  secousses  cloniques  des  muscles  pharynges  et 
palatins,  accompagnees  parfois  de  clonies  analogues  du  larynx,  de  la  face, 
du  cou  et  meme  d’un  membre  superieur.  On  le  salt,  pour  Ch.  Foix  et  ses 
eleves,  le  nystagmus  du  voile  a  pour  repondant  anatomique  la  lesion  du 
faisceau  central  de  la  calotte  ;  et  de  fait,  de  nombreuses  autopsies  ont 
confirme  cette  vue.  Toutefois,  si  Trelles  a  pu  lui-meme  observer  la  degene¬ 
ration  du  faisceau  central  dans  des  cas  de  nystagmus  du  voile,  il  a  ete 
frappe  par  d’autres  faits,  dans  lesquels  les  myoclonies  velo-palatines  s’ave- 
raient  independantes  de  cette  lesion. 

A  reprendre  la  litterature  deja  copieuse  sur  ce  sujet,  on  remarque  que  I’al- 
teration  la  plus  constante  est  celle  des  olives  bulbaires  ou  des  faisceaux  qui 
en  emanent  (fibres  cerebello-olivaires  et  olivo-cerebelleuses).  L’opinion 
avertie  de  Trelles  se  rapproche  ainsi  singulierement  de  la  these  defendue  par 
G.  Guillain  et  ses  eleves  ;  cependant,  Trelles  tient  a  faire  porter  un  accent 
particulier  sur  les  modifications  olivaires.  Contrairement  aux  auteurs  qui, 
les  premiers,  ont  obser%^e  Thypertrophie  des  olives,  Trelles  demontre  qu’il 
ne  s’agit  point  ici  de  pseudo-hypertrophie,  mais  de  veritable  hypertrophie 
avec  hyperplasie  des  cellules  olivaires.  C’est  la  une  notion  originate  qui 
ouvre  un  apergu  nouveau  sur  les  modalites  reactionnelles  des  cellules  ner- 
veuses.  Il  semble  que  les  neurones  olivaires  reagissent  a  la  maniere  des 
cellules  sympathiques  ou  des  neurones  des  ganglions  rachidiens  posterieurs. 

L’espace  nous  manque  pour  indiquer  tout  ce  que  contient  ce  chapitre  si 
attachant  pour  tout  neurologiste,  et  nous  ajouterons  pour  tout  biologiste. 
Nous  en  aurons  assez  dit  cependant  pour  inciter  tons  ceux  qui  se  preoccu- 
pent  des  choses  de  la  neurop.athologie,  a  lire  et  a  mediter  I’ouvrage  de  J.-O. 
Trelles,  qui  demeurera  un  maitre-livre,  ce  qui  est  rare  aujourd’hui. 

J.  Lhermitte. 
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Nouveau  Traite  de  Medecine,  public  sous  la  direction  de  G.-H.  Roger, 
Fernand  Widal,  P.-J.  Teissier,  fascicule  XX.  —  Pathologie  du  systeme 
nerveux  (bulbe,  nerfs  craniens,  meninges,  moelle)  (1  vol.  in-8», 
1.000  pages,  182  fig.,  11  planches  dont  3  en  couleurs,  Masson  et  edit.’ 
Paris  1935). 

Ge  tome  XX  est  le  dernier  volume  de  I’important  Traite  de  Medecine 
public  sous  la  direction  des  Professeurs  G.-H.  Roger,  Fernand  Widal  et 
P.-J.  Teissier  et  dont  on  sait  le  grand  succes,  tant  en  France  qu’a 
I’etranger.  Beaucoup  des  fascicules  de  ce  Traite  ont  deja  ete  I’objet  de 
reeditions  successives  qui,  le  mettant  continuellement  a  jour,  en  font 
un  expose  tres  complet  de  I’enSemble  des  connaissances  medicates  actuelles. 

Quatre  de  ces  volumes,  les  fascicules  XVIII,  XIX,  XX  et  XXI,  ont  ete 
consacres  a  la  pathologie  du  systeme  nerveux,  formant  un  ensemble  de 
pres  de  4.000  pages  abondamment  illustrees.  Le  tome  XX,  le  dernier  paru, 
est  consacre  a  la  pathologie  du  bulbe,  des  nerfs  craniens,  des  meninges  et 
de  la  moelle.  II  contient  les  remarquables  articles  de  MM.  Guillain  et  Ala- 
jouanine  sur  la  pathologie  du  mesencephale,  de  M.  J.  Froment  sur  la 
pathologie  des  nerfs  craniens,  de  MM.  J.-A.  Sicard  et  J.  Haguenau  sur  la 
pathologie  des  meninges,  de  M.  O.  Crouzon  sur  les  scleroses  combinees,  de 
M.  Th.  ALajouanine  sur  la  syringomyelie,  de  M.  Ch.  Chatelin  sur  la  syphi¬ 
lis  de  la  moelle.  C’est  dans  ce  volume  que  Ton  trouvera  les  importantes 
contributions  a  I’etude  de  la  pathologie  medullaire  du  regrette  Andre  Leri, 
en  collaboration  avec  MM.  J.  Thiers  et  J.-A.  Lievre,  notamment  sur  les 
compressions  et  sur  les  commotions  medullaires,  sur  les  troubles  sphincte- 
riens  et  genitaux,  sur  I’hematomyelie,  les  abces  de  la  moelle,  les  myMites 
aigues,  le  tabes,  les  atrophies  musculaires  progressives  spinales,  la  scle¬ 
rose  laterale  amyotrophique,  la  sclerose  en  plaques.  R.  C. 

Le  sinus  carotidien  et  la  circulation  cerebrale.  Etude  anatomique,  expe- 
rimentale  et  clinique  (The  Carotid  Sinus  and  the  Cerebral  Circulation.  An 
Anatomical,  Experimental  and  Clinical  Investigation),  par  Erik  Ask-Upmark. 
1  vol.,  in-I",  374  pages.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  supplement  VI, 
Levin  et  Munksgaard  Editeurs,  Copenhague,  1935. 

Nos  manuels  classiques  d’anatomie  presentent  I’artere  carotide  interne 
comme  un  canal  de  calibre  uniforme,  sans  collaterales  jusqu’a  la  naissance 
de  I’ophtalmique.  Ses  variantes  et  ses  particularites  resterent  longtemps  des 
sujets  de  controverses.  II  a  fallu  un  concours  de  circonstances  :  recherches 
pharmacodynamiques,  essais  d’arteriographie  cerebrale,  impulsion  donnee 
aux  tentatives  de  precision  des  voies  centrales  du  systeme  neuro-vegetatif 
pour  aboutir  a  la  description  de  Hering  en  1924.  La  decouverte  du  sinus 
carotidien  n’apparait  done  pas  comme  un  resultat  fortuit  d’experimentation 
sur  I’influence  exercee  par  les  pressions  neuro-vasculaires  cervicales  sur 
les  mouvements  du  coeur.  Elle  met  au  point  un  fait  discute  depuis  des  sie- 
cles.  II  existe  bien  a  la  naissance  de  la  carotide  interne  une  legere  dilatation, 
un  bulbe,  qui  n’est  pas  une  formation  anevrysmale,  mais  le  vestige  de  I’ar- 
tere  du  3®  arc  branchial.  Son  equivalent  anatomique  se  retrouve  dans  toute 
la  serie  des  vertebres  suivant  les  dispositions  de  I’artere  occipitale  et  I’im- 
portance  relative  de  la  carotide  externe,  de  la  carotide  interne  et  de  la  ver- 
tebrale  dans  les  dififerentes  especes.  La  region  du  sinus  est  abondamment 
innervee.  Le  glosso-pharyngien,  le  vague  et  le  sympathique  y  contribuent. 
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Le  document  anatomique  etant  devenu  indiscutable,  toute  un  serie  de 
deductions  et  d’hypotlieses  cliniques,  d’experimentations  hydi*odynamiques 
devaient  suivre.  M.  Ask-Upmark  nous  donne  aujourd’hui  un  aper^u  tres 
^omplet  de  I’etat  de  la  question,  gr5.ce  a  une  bibliogaph.ie  extr^mement 
fouillee  et  surtout  a  de  patientes  recherches  perscuuelles.  Les  conditions 
de  la  circulation  cerebrate  sont  precisees.  Le  rete  mirabile  carotidum  prend 
toute  sa  signification.  Le  role  du  reseau  pial  s’eclaircit.  L’influence  du  sinus 
carotidien,  son  mecanisme  regulateur  et  ses  voies  reflexes  expliquent  cer- 
taines  modifications  de  la  pression  sanguine,  de  la  tension  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  de  la  respiration.  L’interdependance  du  reseau  pial  et 
des  nerfs  du  sinus  carotidien  regularise  la  circulation  cerebrate.  Les  effets 
de  certaines  tumeurs  ponto-cerebelleuses,  la  pathogenie  de  quelques  epi¬ 
lepsies  dites  essentielles,  les  accidents  de  telle  arteriographie  ou  de  telle 
intervention  chirurgicale  qui  n’a  pas  menage  les  depresseurs  regoivent, 
grace  aux  experiences  et  aux  observations  de  M.  Ask-Upmark,  de  satisfai- 
santes  explications. 

P.  Carrette. 

Paralysies  associees  des  nerfs  craniens.  Contribution  a  Tetude  des 
tumeurs  de  la  base  du  crane,  par  Henri  Gaubert.  1  vol.  in-So,  121  p., 
Bose  et  Riou,  Edit,  a  Lyon.  These  Nancy,  1935. 

Par  un  bref  rappel  anatomique  des  orifices  basilaires  et  de  leur  contenu, 
I’auteur  fixe  avec  une  clarte  remarquable  pour  chaque  groupe  d’emergences 
nerveuses,  le  diagnostic  topographique  correspondant  a  un  groupe  para- 
lytique  caracteristique  et  toujours  le  meme. 

Les  syndromes  paralytiques  partiels  ainsi  isoles  sont  nombreux,  comme 
les  auteurs  qui  y  ont  attache  leur  nom.  Ils  peuvent  realiser  une  infinite  de 
combinaisons,  tendant  par  jnxtaposition  a  produire  des  paralysies  multi¬ 
ples,  etendues,  qui  progressent  en  avant  ou  en  arriere  du  syndrome  pur. 

La  cause  systematiquement  attribuee  a  ces  paralysies  associees  est  le 
neoplasme  basilaire,  caracterise  depuis  R.  Garcin  par  Fabsence  d’hyper- 
tension  intra-cranienne,  de  troubles  sensitivo-moteurs  dans  le  domaine 
des  membres  et  Fabsence  de  stase  papillaire,  enfin  par  Funilateralite. 

L’origine  de  telles  tumenrs  du  plancher,  dont  Fauteur  donne  seize  obser¬ 
vations,  est  exogene  (neoplasies  perforantes  depuis  le  rhino-pharynx,  ou 
metastases),  ou  endocrinienne,  a  partir  d’un  element  quelconque  de  la  base, 
Le  diagnostic  etiologique  :  meningite  basilaire  syphilitique,  affections 
bulbo-protuberantielles,  polynevrites  des  nerfs  craniens,  traumatismes,  est 
I’objet  de  nombreuses  pages  et  complete  par  un  code  indispensable  et  precis 
des  examens  radiographiques  de  la  base  du  crane. 

Travail  clair,  execute  a  Fhapital  de  la  Charite,  a  Lille,  dans  le  service  du 
professeur  Langeron,  et  presente  comme  these  inaugurate  devant  la  Faculte 
de  Nancy. 

Maurice  Chavarot. 

Les  complications  nerveuses  de  la  rougeole,  par  Charles  Grcninger.  1  voL. 
in-8»,  108  p.,  Thomas.  Edit.,  These  Nancy  1935. 

C’est  a  partir  de  deux  observations  de  MM.  de  Lavergne  et  Accoyer  que 
I’auteur  a  constitue,  avec  des  apports  bibliographiques  tres  copieux,  une 
revue  generate  des  complications  nerveuses  et  mentales  de  Finfection  mor— 
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billeuse.  Si  les  formes  mentales  pures  sont  rares,  beaucoup  d’observations. 
signalent  des  troubles  psychiqiies  importants  au  cours  de  revolution  on 
comme  sequelles. 

Dans  0,4  a  0,5  %  des  cas,  le  rougeoleux  devient  justiciable  de  la  cliniqu& 
neurologique.  Apres  Van  Bogaert,  Ford,  Greenfield,  Finkelstein,  et  autres,. 
I’auteur  deceit  des  syndromes  qui  apparaissent  en  general  a  la  fm  d’une 
-eruption  dont  I’intensite  n’intervient  pas  dans  I’etiologie  des  troubles  ner- 
veux.  Le  neuropsychiatre  peut  etre  appele  a  diagnostiquer  les  formes  cli-^ 
niques  suivantes,  de  pronostie  tres  variable  :  encephalites  pures  (formes 
apoplectiques,  disseminees,  mentales  pures,  hemiplegiques,  centrales,  ocu- 
laires)  ;  myelites  pures  ;  meningites  pures  ;  nevrites  peripheriques  ;  et  enfin 
les  formes  associees,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  (meningo-encepha- 
lites,  encephalo-myelites,  meningo-encephalo-myelites). 

L’anatomie  pathologique  permet  de  distinguer  les  encephalites  de  la  rou- 
geole  de  I’encephalite  epidemique.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien 
(lymphocytose  frequente,  benjoin  particulier  dont  la  zone  de  floculation  va 
en  se  retrecissant  progressivement)  est  interessant,  mais  le  laboratoire  ne 
renseigne  pas  actuellement  sur  la  pathogenie. 

Refutant  la  theorie  otogene  de  Renaud  et  la  theorie  dualiste  d’un  virus, 
neurotrope  surajoute  a  I’infection  morbilleuse,  le  D"  Gruninger  semble  s’at- 
tacher  a  une  action  specifique  de  I’agent  causal  de  la  rougeole  et  reprend 
les  preuves  donnees  par  Van  Bogaert  en  faveur  de  ce  processus  allergique. 

Le  traitement  est  uniquement  symptomatique  et  anti-infectieux.  Le  serum 
de  rougeoleux  convalescent  a  ete  utilise  avec  succes,  mais  I’experience  n’est 
pas  encore  sufiSsante. 

M.  Chavarot. 

BIOLOQIE 

Contribution  a  I’etude  de  la  composition  minerals  du  plasma  sanguin  de 

I’homme  dans  certains  etats  neuro-psychiatriques,  par  le  Dr  Louis 

Caillard,  eleve  de  I’Ecole  du  Service  de  Sante  Militaire,  Diplome  d’Hygiene 

et  de  Microbiologie  (1  brochure  in-8“,  96  pages,  Bose  freres,  M.  et  L.  Rion 

editeurs.  These  Lyon  1933). 

Laborieux  et  consciencieux  travail  de  THdpital  Militaire  Desgenettes 
entrepris  sous  la  direction  du  Professeur  A.  Leulier  et  du  Professeur 
Pomme.  Apres  avoir  determine  le  taux  du  calcium  (0,095  a  0,110)  et  du 
potassium  (0,20)  dans  le  sang,  a  Fetat  normal,  M.  Louis  Caillard  a  recher¬ 
che  ce  que  devient  ce  taux  dans  le  sommeil  et  dans  certains  etats  neuro- 
psychiatriques. 

L’influence  de  la  concentration  du  plasma  en  ions  calcium  et  potassium 
invoquee  a  Fappui  d’une  theorie  de  la  narcose  (Hans  Fischer)  apparait 
tres  problematique.  Dans  les  experiences  de  M.  L.  Caillard  sur  le  sommeil 
anesthesique,  le  calcium  et  le  potassium  oscillent  dans  les  limites  pre- 
normales,  dans  un  sens  ou  dans  Fautre,  sans  qu’il  soit  possible  de 
conclure. 

Les  resultats  ne  sont  pas  plus  probants  dans  les  etats  depressifs,  ni  dans 
les  etats  d’excitation  psychique,  ni  dans  Fencephalite  epidemique  a  forme 
lethargique,  ni  dans  Fepilepsie. 

Dans  les  etats  febriles  on  note  generalement  une  diminution  du  taux  du 
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potassium,  le  calcium  restant  normal.  Dans  les  etats  maniaques  avee 
excitation  physique,  on  voit  une  diminution  parfois  considerable  du  potas¬ 
sium  alors  que  le  calcium  peut  ^tre  legerement  augmente. 

De  ses  dosages  personnels,  I’auteur  conclut  que,  la  plupart  du  temps,  le 
sang  maintient  sa  composition  minerale  dans  des  limites  etroites.  Si  des 
resultats  ont  ete  donnes  a  I’appui  de  certaines  theories,  M.  L.  Caillard 
estime  que  ces  resultats  sont  le  fait  de  techniques  infideles. 

R.  C. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Les  hommes  de  15  a  25  ans  (Manner  zwischen  15  und  25  lahren),  enquete 
d’hygiene  mentale,  sur  la  schizophrenie  en  particulier,  par  Trygve  Braatoy, 
1  vol.  de  148  pages,  cher  Fabritius  et  Sonner  edit.,  Oslo  1934. 

La  schizophrenie  est  plus  frequente  chez  I’homme  que  chez  la  femme. 
Chez  rhomme  elle  debute  le  plus  frequemment  entre  20  et  30  ans,  alors 
que  chez  la  femme  Page  de  predilection  est  entre  30. et  40  ans.  La  courbe 
de  frequence  du  debut  de  la  schizophrenie  marque  chez  I’homme  une 
ascension  brusque  a  partir  de  15  ans,  elle  atteint  son  sommet  a  25  ans, 
elle  descend  rapidement  apres  30  ans.  Des  statistiques  faites  en  Norvege 
et  dans  d’autres  pays  ont  permis  de  demontrer  qu’il  s’agit  la  d’un  pheno- 
mene  general,  et  d’ailleurs  propre  a  la  schizophrenie.  En  efifet,  la  courbe 
est  differente  pour  les  psychoses  maniaco-melancoliques,  dent  le  debut  est 
plus  tardif,  differente  pour  la  mortalite  et  la  morbidite  en  general,  qui 
sont  particulierement  basses  pendant  cette  periode  de  I’existence.  La  res- 
semblance  avec  la  courbe  de  frequence  du  debut  de  la  tuberculose,  consta- 
tee  en  Norvege,  n’est  qu’apparente  ;  en  effet,  en  ce  qui  concerne  cette  ma- 
ladie,  les  courbes  different  dans  les  divers  pays  etudies.  D’autre  part,  la 
frequence  relative  de  la  tuberculose  dans  les  milieux  urbains  et  ruraux  est 
I’inverse  de  celle  de  la  schizophrenie  qui  est  plus  frequente  dans  les  popu¬ 
lations  des  villes. 

Les  psychiatres  ont,  pendant  trop  longtemps,  d^laisse  les  etudes  sociales, 
or  ce  sont  les  conditions  de  son  existence  sociale  qui  exposent  I’homme 
a  la  schizophrenie,  tout  particulierement  entre  15  et  25  ans.  La  courbe  de 
frequence  de  la  schizophrenie  par  rapport  aux  differents  ages  ressemble 
etrangement,  se  superpose  a  celles  de  I’emigration  et  de  la  criminalite.  Or 
I’emigration,  qu’il  s’agisse  de  celle  a  I’etranger  ou  simplement  de  celle 
des  campagnes  vers  les  villes,  est  un  des  aspects  de  la  fuite  de  I’individu 
devant  une  realite  ambiante  hostile  ;  n’a-t-on  pas  considere  egalement  la 
schizophrenie  comme  une  fuite  devant  cette  realite,  dans  la  psychose  ? 
La  criminalite  represente  la  forme  agressive  de  reaction  contre  la  realite 
hostile. 

La  periode  comprise  entre  15  et  25  ans  est  la  phase  la  plus  critique  de 
I’existence  sociale  de  I’homme.  Chez  la  majorite  une  veritable  revolution 
se  produit  vers  15  ans.  Ecoliers  jusque  la,  dependants  du  foyer  paternel, 
ils  sont  du  jour  au  lendemain  obliges  de  gagner  leur  vie,  ils  sont  devenus 
des  adultes  au  point  de  ATie  social.  Ils  ne  s’adaptent  que  peu  a  peu  a  ces 
nouvelles  conditions  de  leur  existence,  et  souvent  la  recherche  du  gain, 
d’une  situation  sociale,  s’avere  tres  difficile.  Les  fluctuations  des  condi¬ 
tions  economiques  :  misere,  crises,  chomage,  augmentent  les  difficultes  et 
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atteignent  particulierement  les  jeunes,  ceux  entre  15  et  25  ans.  Les  sta- 
tistiques  prouvent  que  la  schizophrenie,  la  criminalite,  I’emigration  sont 
moins  frequentes  dans  les  pays  prosperes  que  dans  les  pays  pauvres,  moins 
frequentes  dans  un  meme  pays  pendant  les  periodes  de  prosperite  que 
pendant  les  periodes  de  crise. 

L’auteur  e'ffleure  deux  autres  problemes  :  celui  de  1’ augmentation  de 
frequence  en  general  de  la  schizophrenie,  et  celui  de  la  schizophrenie  pen¬ 
dant  la  guerre.  Sur  le  premier  on  ne  pent  se  prononcer  encore.  Les  statisti- 
ques  anciennes  n’ont  pas  ete  faites  dans  les  m^mes  conditions  doctrinales 
que  celles  d’aujourd’hui.  Le  terme  schizophrenie  y  figure  trop  peu.  Quant 
au  deuxieme,  c’est  surtout  d'Allemagne  qu’est  venue  cette  affirmation  que 
pendant  la  guerre  les  cas  de  schizophrenie,  et  de  psychoses  en  general, 
n’ont  pas  ete  plus  nomhreux  qu’en  temps  de  paix,  qU’ils  n’ont  pas  ete  plus 
frequents,  notamment,  chez  les  comhattants.  En  realite,  la  question  est 
complexe.  La  qualite  de  soldat,  de  comhattant,  est  precisement  pour  heau- 
coup  d’hommes  une  solution  des  difficultes  sociales,  et  en  ce  qui  concerne 
les  non  comhattants  il  faut  penser  a  la  grande  prosperite  du  marche  du 
travail  en  temps  de  guerre. 

L’age  de  predilection  pour  le  dehut .  de  la  schizophrenie  est  plus  tardif 
chez  la  femme,  ou  la  courhe  atteint  son  point  culminant  a  30  ans,  et  se 
maintient  a  ce  niveau  jusque  vers  40  ans.  Les  conditions  sociales  differen- 
tes  de  I’existence  de  la  femme  expliquent  cette  particularite.  La  phase  cri¬ 
tique  de  la  vie  des  femmes  commence,  pour  heaucoup  du  moins,  a  30  ans  ; 
pour  les  unes  c’est  I’adaptation  a  la  vie  de  foyer  ;  pour  les  autres  c’est  la 
resignation  au  celihat  et  a  la  solitude  ;  or  les  psychoses  schizophreniques 
sont  plus  frequemment  rencontrees  chez  les  femmes  celihataires. 

E.  Bauer. 

ASSISTANCE 


La  situation  du  personnel  infirmier  des  asiles  d’alienes,  par  Georges 

Daumezon,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine  (1  vol.  in-8o  de  310  pages, 

G.  Doin  et  C'®  edit,,  Paris  1935). 

Le  succes  des  efforts  therapeutiques  et  diagnostics  du  psychiatre  depend 
en  grande  partie  du  personnel  dont  il  dispose. 

Sur  les  conseils  eclaires  de  I’lnspecteur  general  J.  Raynier  et  du 
Henri  Beaudouin,  M.  G,  Daumezon  a  reuni  dans  ce  volume  les  elements 
d’information  qu’un  medecin  ou  un  administrateur  d’asile  pent  desirer  sur 
I’importante  question  du  personnel  infirmier. 

Ecrit  dans  un  hut  exclusif  d’information,  cet  ouvrage,  essentiellement 
hase  sur  une  enquete,  expose  d’une  fagon  objective,  et  avec  de  nomhreux 
textes  a  I’appui,  les  inegalites  actuelles  du  recrutement,  de  I’Mucation 
technique,  du  statut  du  personnel  dans  un  grand  nombre  d’etablissements 
publics  ou  faisant  fonction  d’asiles  publics.  Apres  avoir  indique  les  condi¬ 
tions  particulieres  variables  suivant  les  etablissements,  I’auteur  passe  en 
revne  les  fonctions  et  les  specialisations  du  personnel  et  consacre  au  per¬ 
sonnel  religieux  une  etude  separee. 

Tout  en  constatant  I’amelioration  progressive  du  niveau  intellectuel  et 
social  des  infirmiers,  et  de  leur  situation  materielle,  I’auteur  montre 
I’urgence  d’une  refonte  des  textes  qui  resultent  d’un  Reglement  desuet  ct 
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propose  des  prescriptions  generales  et  secondaires  qui  lui  paraissent  de 
nature  a  obtenir  un  personnel  competent  et  stable. 

Sur  ces  differents  points,  des  textes  multiples  sont  rapportes  qui  seront 
de  la  plus  haute  utilite  pour  I’Administrateur.  Livre  tres  utile  a  tous  ceux 
(conseillers  generaux  ou  prefets,  administrateurs  et  medecins)  que  preoc- 
cupent  les  problemes  d’assistance  aux  alienes. 

R.  C. 

THfeRAPEUTiQUE 

Xia  Vagotonine  dans  les  etats  anxieux,  par  le  Df  M.-P.  Gardien- 

Jourd’hedil  (1  vol.  in-8»,  352  pages,  Georges  Thomas  edit..  These  Nancy, 

1935). 

Get  important  travail,  qui  fait  suite  a  plusieurs  publications  de  I’auteur 
sur  le  m^me  sujet,  est  Fexpose  de  recherches,  pour  la  plus  grande  part 
personnelles,  sur  Faction,  dans  les  diverses  categories  d’etats  anxieux,  de 
la  vagotonine,  hormone  pancreatique  regulatrice  de  Factivite  fonctionnelle 
du  systeme  neuro-vegetatif,  isolee  par  le  Professeur  Daniel  Santenoise,  de 
Nancy. 

Un  grand  nombre  de  malades,  et  en  particulier  d’anxieux,  presentant  une 
activite  fonctionnelle  anormale  de  leur  systeme  organo-vegetatif,  en 
general  de  Fhyperexcitabilite  et  de  Fhypertonie  sympathique,  le  Profes¬ 
seur  Pierre  Combemale  et  son  eleve  Deschildre,  apres  avoir  effectue  avec 
la  vagotonine,  des  1933,  des  etudes  de  pharmacodynamie  clinique, 
rechercherent  si,  a  Faide  de  cette  substance,  on  pourrait  influencer  favo- 
rablement  Fevolution  de  certains  troubles  mentaux.  Encouragee  par  leurs 
resultats,  Mme  Gardien-Jourd’heuil,  en  collaboration  d’abord  avec 
AIM.  M.  Desruelles  et  P.  Leculier,  puis  avec  MM.  P.  Castin  et  P.  Gardien, 
entreprit  des  recherches  dont  elle  precise  la  technique  et  dont  elle  donne 
ici,  avec  de  nombreuses  observations  a  Fappui,  les  interessantes  conclu¬ 
sions. 

Entre  autres  proprietes  physiologiques  et  pharmacodynamiques,  la 
vagotonine  diminue  le  tonus  et  Fexcitabilite  reflexe  sympathiques,  dimi- 
nue  Fefficacite  de  Fadrenaline,  augmente  le  tonus  et  Fexcitabilite  reflexe 
parasympathiques. 

Son  action  ne  modifle  pas  Fanxiete  de  la  psychose  maniaque-depressive, 
Fanxiete  de  la  melancolie  presenile  et  senile,  ni  celle  des  etats  passes 
depuis  longtemps  a  Fetat  chronique. 

Au  contraire,  les  anxieux  hyperemotifs  qui  presentent  un  syndrome 
sympathicotonique  avec  reflexe  solaire  fortement  positif,  beneflcient  gene- 
ralement  du  traitement  par  la  vagotonine.  Si,  dans  la  plupart  des  cas, 
Fanxiete  est  seule  influencee,  il  en  est  d’autres  ou  la  therapeutique  fut 
suivie  de  guerisons.  D’autre  part,  Fetat  physique  des  malades  s’ameliore 
avec,  parfois,  diminution  de  Fhypertension  arterielle  et  ralentissement  du 
rythme  cardiaque. 

Avec  une  vagotonine  bien  purifiee,  les  accidents  de  cure  sont  tres  races 
et  tres  benins.  Mais  il  est  preferable  de  ne  pas  appliquer  cette  therapeutique 
a  des  vieillards  atheromateux,  ni  des  malades  ayant  de  I’insuffisance  cardia¬ 
que  ou  des  affections  organiques  du  systeme  nerveux  central. 

L’inocuite  de  ces  experiences  et  les  resultats  obtenus  rendent  desirable  la 
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poursuite  d’experiences  systematiques  pour  preciser  les  indications  de  cette 
nouvelle  hormone  isolee  du  pancreas  et  individualisee  de  Finsuline  par  le 
Professeur  D.  Santenoise. 

Rene  Charpentier. 

La  malariatherapie  des  affections  neuro-psychiques,  par  P.-F.  Malkin 

(Edition  Ou.  P.  N.  J.,  Perme  1934). 

Important  travail  d’ensemble  sur  I’application  de  la  malariatherapie  dans 
les  affections  neuro-psychiques  s’etendant  sur  le  materiel  clinique  de 
rinstitut  Neuro-psychiatrique  de  Perme  (U.R.S.S.)  (comprenant  792  mala- 
des  atteints  de  neuro-psychoses  d’origine  syphilitique,  dont  319  paralyti- 
ques  generaux,  365  malades  atteints  de  schizophrenie  et  29  malades  pre- 
sehtant  des  affections  variees  d’ordre  neurologique  ou  psychiatrique).  Cette 
large  application  de  la  malariatherapie  permet  a  I’auteur  de  souligner  son 
efficacite  therapeutique. 

Grace  a  la  malariatherapie,  la  paralysie  generale  devient,  dans  certains 
cas,  une  maladie  curable.  La  malariatherapie  combinee  aux  methodes 
chimiotherapeutiques  habituelles  de  la  syphilis  par  son  pouvoir  pyreto- 
gene,  agit,  non  seulement  sur  le  facteur  specifique  de  la  paralysie  generale, 
mais  egalement  sur  I’element  neuro-dystrophique.  Dans  les  processus 
pathologiques  avances,  il  existe  des  destructions  definitives,  neanmoins, 
les  sueces  obtenus  representent  un  actif  important  de  la  methode.  Les 
desordres  non  specifiques,  dus  a  la  paralysie  generale,  sont  combattus  par 
le  facteur  irritatif  de  la  malariatherapie.  Dans  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances  et  en  raison  du  defaut  de  precision,  on  ne  pent  doser  ce  pouvoir 
irritatif  et  on  ne  pent  se  servir  que  de  qualificatifs  tels  que  fort,  moyen 
ou  faible.  Les  facteurs  irritatifs  trop  forts  peuvent  se  montrer  nocifs  j 
c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  I’echec  de  Futilisatibn  du  typhus  employe 
comme  facteur  pyretogene. 

Au  point  de  vue  experimental,  la  malariatherapie  offre  Favantage  de 
faciliter  Fetude  de  la  pathogenie  de  certains  etats  psychosiques. 

En  dehors  de  la  paralysie  generale,  Fassociation  de  la  malaria  au  Sal- 
varsan  peut  donner  certains  succes  dans  d’autres  formes  de  syphilis  cere- 
brale.  L’auteur  preconise  une  large  application  de  la  methode  dans  les 
formes  de  la  syphilis  cerebrale  diffuse,  dans  sa  forme  hallucino-paranoide, 
epileptoide,  maniaque.  Les  resultats  sont  moins  encourageants  lorsque  la 
syphilis  cerebrale  est  compliquee  d’alcoolisme.  Le  tabes  est  tres  fortement 
influence,  cependant,  Fatrophie  optique  avancee  ne  peut  etre  enrayee. 

Dans  Fetat  actuel  des  connaissances  psychiatriques,  il  n’existe  pas  de 
methode  therapeutique  specifilque  du  processus  schizophrenique  dont 
Fetiologie  et  la  pathogenie  demeurent  obscures.  La  malariatherapie,  sans 
pretendre,  dans  la  schizophrenie,  au  rang  d’une  methode  a  generalisef, 
compte  a  son  actif  des  efifets  therapeutiques  heureux  dans  quelques  cas. 

Les  tentatives  d’appliquer  la  malariatherapie  a  d’autres  affections  neuro- 
psychiatriqnes  telles  que  cyclothymie,  epilepsie,  sequelles  post-encephali- 
tiques,  sclerose  disseminee,  sans  donner  des  succes  constants,  enregistrent 
quelques  resultats  particulierement  interessants  dans  la  sclerose  disse¬ 
minee. 

Un  des  avantages  de  Fintroduction  de  la  malariatherapie  en  p&ychiatrie 
reside  dans  le  fait  qu’elle  introduit  une  methode  therapeutique  active  qui 
differe  des  principes  anciens  d’assistance  aux  malades  psychiques.  L’effi- 
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-cacite  de  la  malariatherapie  est  appuyee  par  le  temoignage  des  reactions 
humorales,  serologiques  et  biologiques.  L’etude  de  la  permeabilite  de  la 
barriere  hemato-encephalique,  selon  la  methode  de  Walter,  associee  a 
d'autres  methodes  de  laboratoire,  offre  un  criterium  pratique  precieux. 
Bien  que  le  mecanisme  de  I’action  de  la  malaria  ne  soit  pas  praise,  il  est 
permis  de  fonder,  sur  I’avenir  de  la  methode,  des  espoirs  optimistes  qui 
engagent  a  continuer  son  application  clinique  en  collaboration  etroite 
avec  les  recherches  biologiques. 

Fribourg-Blanc. 

Xi’impuissance  sexuelle  chez  I’homme.  Etiologie,  diagnostic,  traitement, 
par  M.  Palazzoli,  ancien  Assistant  de  la  Clinique  urologique  de  I’Hopital 
Necker.  Preface  du  professeur  Legdeu  (1  vol.  in-8<>,  284  pages,  Masson  et  C“ 
edit.,  Paris  1935). 

On  trouvera  dans  ce  livre  la  description  de  Fexamen  pratique  du  ma- 
lade  et  ses  consequences  therapeutiques  dans  toutes  les  formes  d’impuis- 
sance. 

La  premiere  partie  rassemble  des  notions  sur  la  physiologic  du  rapport 
sexuel,  necessaires  a  la  comprehension  de  la  pathologic  sexuelle,  en  parti- 
culier  sur  le  role  du  systeme  nerveux  et  des  reflexes  d’origine  psychique 
et  sensorielle,  sur  la  constitution  sexuelle  et  la  puissance  genitale. 

La  seconde  partie  est  consacree  a  Fetude  de  Fimpuissance  en  general, 
de  ses  formes  et  de  son  diagnostic.  Un  important  chapitre  y  est  consacre 
a  Fexamen  systematique  du  malade. 

Dans  la  troisieme  partie  est  decrit  le  traitement  :  d’abord  enumeration 
des  moyens  therapeutiques,  puis  indication  pour  chaque  variete  etiologi- 
que  de  la  methode  qu’il  conviendra  d’adopter.  L’auteur  a  insiste  particu- 
lierement  sur  le  traitement  psychique  sans  lequel  il  n’est  pas  de  thera- 
peutique  utile  de  Fimpuissance  sexuelle,  et  qui,  mal  applique,  peut  aggra- 
ver  Fetat  du  malade. 

«  Ce  livre,  ecrit  le  professeur  Legueu  dans  sa  preface,  comporte  une 
valeur  pratique  de  tout  interet  :  partout  la  theorie  s’abaisse  devant  la 
realite.  Des  exemples  cliniques  judicieusement  choisis  et  liberes  de  tout  ce 
qui  pourrait  servir  la  curiosite  sans  satisfaire  la  science,  montrent  sous 
une  forme  frappante  les  graves  repercussions  de  Fimpuissance  et  les  bene¬ 
fices  d’un  traitement  judicieux...  Depuis  longtemps  prepare  et  remanie 
dans  la  gestation  d’une  profonde  reflexion,  ce  livre  eclairera  les  medecins 
et  les  urologistes  :  aux  uns  et  aux  autres  il  offre  des  elements  de  diag¬ 
nostic,  des  regies  de  therapeutique.  » 

L.  R. 


Therapeutique  medicale,  public  sous  la  direction  du  Professeur  M.  Loeper, 
tome  VIll.  Systeme  nerveux  (1  vol.  in-8o,  380  pages  avec  21  figures,  Masson 
et  C!®  edit.,  Paris  1935). 

Dans  ce  volume,  consacre  a  la  therapeutique  du  systeme  nerveux,  le 
Professeur  Loeper  consacre  d’abord  sept  chapitres  aux  medications  gene¬ 
rates  :  aux  sedatifs  qui  s’adressent  plus  on  moins  electivement  a  Fexcita- 
tion  des  centres  nerveux  (sedatifs  centraux  et  sedatifs  vegetatifs)  ;  aux 
hypnotiques  ou  medicaments  de  Finsomnie  ;  aux  analgesiques  on  medica¬ 
ments  de  la  douleur,  qu’ils  agissent  sur  cette  douleur  de  fagon  generale 
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ou  locale  (analgesiques  generaux  et  directs),  ainsi  qu’a  I’anesthesie  chi- 
lurgicale  ;  aux  medicaments  toniques  destines  a  donner  au  systeme  ner- 
veux  I’equilibre,  le  tonus  qui  peut  lui  manquer. 

Dans  une  seconde  partie,  des  medications  speciales  sont  I’objet  d’exposes 
confies  a  d’excellents  collaborateurs  particulierement  qualifies,  tels  que  les 
indications  therapeutiques  au  cours  des  ictus  par  M,  Th.  Alajouanine,  le 
traitement.  des  maladies  a  virus  neurotrope  par  M.  R.  Garcin,  la  pyreto- 
therapie  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux  par  M.  P.  Mollaret,  les  indi¬ 
cations  du  traitement  specifique  au  cours  de  la  syphilis  nerveuse  par 
M,  J.  Decourt,  le  traitement  de  I’epilepsie  par  M.  Ph.  Pagniez,  le  traitement 
de  rhypertension  intracranienne  par  M.  A.  Lemaire,  le  traitement  de  la 
meningite  cerebro-spinale  par  M.  R.-A.  Marquezg,  les  grandes  indications 
chirurgicales  dans  le  traitement  des  tumeurs  cerebrates  par  M.  J.  Hague- 
nau,  le  traitement  des  migraines  par  M.  Pasteur  V allerg -Radot,  le  traite¬ 
ment  des  algies  par  les  agents  electriques  par  M.  L.  Delherm,  la  psycho- 
therapie  par  M.  H.  Codet,  la  creno-climatotherapie  sedative  des  affections 
neurologiques  par  M.  Villaret. 

R.  C. 

MfePECINE  LEGALE 

Problemes  essentiels  de  Griminologie  (Basic  Problems  in  CriminologjO.par 
le  professeur  Olof  Kinberg  (de  Stockholm).  I.  vol.  in-4»,  436  pages.  Levin  et 
Munksgaard  Editeurs,  Copenhague,.1935. 

La  notion  de  crime  a  ete  edifice  au  cours  des  siecles  et  des  civilisations 
pour  assurer  la  defense  des  collectivites.  Le  probleme  de  I’imputabilite 
s’est  trouve  agrege  aux  doctrines  de  morale.  Des  qu’une  organisation 
sociale  a  ete  consentie  par  un  certain  nombre  d’individus  que  reunissaient 
des  interets  communs,  il  a  fallu  edicter  des  lois  centre  les  criminels.  Ces 
lois  associaient  a  la  notion  de  sauvegarde  la  notion  de  justice  ;  aussi  trou- 
vons-nous  chez  les  Anciens,  Remains,  Germains,  Scandinaves,  le  desir  de 
delimiter  la  responsabilite  et  les  jugements  influences  par  des  considera¬ 
tions  sur  I’etat  mental  des  sujets. 

Cependant,  des  arguments  varies  et  parfois  opposes  ont  guide  les  legis- 
lateurs.  Les  uns  sont  tires  de  doctrines  sociales,  d’autres  de  la  morale  col¬ 
lective  ou  religieuse.  De  telle  sorte  qu’un  probleme  aussi  essentiel  que  celui 
du  libre  arbiti'e  fait  encore  aujourd’hui  I’objet  de  controverses  nombreuses. 
M.  Kinberg  ne  croit  pas  qu’il  puisse  preter  a  de  longues  discussions.  S’il 
lui  accorde  quelques  developpements,  c’est  tout  simplement  en  raison  de 
sa  valeur  historique.  11  soutient  que  la  these  du  libre-arbitrc  est  indefen- 
dable  en  criminologie.  On  Fa  crue  inseparable  de  la  morale,  alors  qu’elle 
ne  fait  qu’introduire  des  notions  metaphysiques  steriles  dans  le  domaine 
de  la  sociologie  pratique.  Si  I’on  nie  le  determinisme,  si  Fon  admet  la  pos- 
sibilite  de  reactions  contradictoires  et  paradoxales  entre  un  individu  tel 
qu’il  nous  est  donne  par  Fetude  de  sa  psycho-physiologie  et  son  compor- 
tement  eventuel,  alors  il  est  inutile  de  chercher  les  principes  d’une  science 
criminologique  et  il  vaut  mieux  s’en  rapporter  au  hasard.  11  devient 
impossible  de  prevoir,  d’ameliorer  et  d’organiser.  Traiter  le  probleme  de 
Fetiologie  du  crime  comme  s’il  s’agissait  d’une  serie  de  phenomenes  for- 
tuits,  avec  les  dogmes  de  la  volonte  libre  et  de  FindMerminisme,  c’est  pour 
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M.  Kinberg  adopter  une  attitude  hostile  a  la  science  et  egalement  hostile 
a  la  morale. 

A  travers  son  etude  critique  et  tout  au  long  de  sa  revue  generale,  I’au- 
teur,  conformement  au  titre  de  son  ouvrage,  cherchera  a  imposer  les  prin- 
cipes  generaux  de  la  criminologie  dont  ie  determinisme  est  le  premier.  II 
expose  la  conception  de  I’Ecole  Positiviste  italienne,  qui  tient  compte  du 
double  effet  necessaire  de  la  peine  et  du  besoin  de  protection  sociale,  de 
I’interet  des  mesures  de  prevention,  de  la  notion  de  nocivite  permanente 
de  certains  sujets  et  de  I’etendue  des  pouvoirs  a  accorder  aux  Cours  de 
Justice.  M.  Kinberg  en  tire  cet  argument  que  I’un  des  rudiments  indis- 
pensables  de  la  criminologie  est  la  connaissance  approfondie  et  trop  negli¬ 
gee  de  I’etiologie  du  crime.  A  c6te  des  causes  habituelles  qui  relevent  de  la 
psychologie  individuelle  et  de  la  physiologie,  toute  une  serie  de  causes 
occasionnelles  du  ressort  de  la  soeiologie  sollicitent  notre  attention.  Elies 
nous  invitent  a  mettre  au  premier  rang  des  moyens  prophylactiques,  le 
respect  de  la  morale  par  I’enseignement  et  par  I’exemple,  par  le  choix  des 
modeles  a  offrir  aux  jeunes  sujets  ;  la  divulgation  des  notions  de  droit, 
des  articles  du  code  ;  I’bygiene  physique  et  alimentaire  et  la  condamna- 
tion  des  abus  pratiques,  aussi  utiles  que  celles  de  I’hygiene  mentale, 
L’importance  de  ces  facteurs  n’est  ni  constante,  ni  universelle.  Un  mede- 
cin  naturaliste  comme  Lombroso  insistera  sur  les  facteurs  anthropolo- 
giques  tandis  qu’un  juriste  comme  Ferri  s’attachera  avant  tout  aux  facteurs 
sociaux.  La  criminologie  scientiflque  sera  plutot  endogene,  individuelle 
chez  les  Scandinaves  et  plutot  exogene,  collective  chez  les  Americains.  La 
tendance  des  mesures  curatives  et  prophylactiques  va  done  s’inspirer  d’un 
opportunisme  instinctif,  les  traditions,  les  coutumes  ayant  plus  de  poids 
dans  une  societe  anciennement  organisee  que  dans  une  collectivite  tres 
melee,  brassee  par  une  incessante  immigration,  qui  manque  encore  d’une 
morale  unique  et  ou  la  delinquance  est  restee  plus  profitable  que  dange- 
reuse  pour  de  nombreux  sujets.  Meme  discrimination  a  Mablir  pour  les 
troubles  mentaux.  Les  statistiques  montrent  des  predominances  de  certains 
types  suivant  les  pays.  Une  veritable  contagion  du  crime  s’exerce  dans  les 
bas-fonds  des  grandes  villes.  Les  quais  de  Chicago  et,  pendant  longtemps 
le  quartier  de  Whitefriards  a  Londres,  ont  exerce  leur  hantise  sur  bien  des 
cerveaux  de  debiles  et  d’abouliques. 

II  existe  des  etats  pathologiques  compliques  de  tendances  perverses  et 
antisociales  :  les  dysendocrinies  et  en  particulier  les  anomalies  sexuelles, 
les  traumas  du  cr5ne,  certaines  encephalites  de  I’adolescence  peuvent  avoir 
des  sequelles  caracterisees  par  des  actes  delictueux  en  dehors  de  toute 
psychose.  Les  exemples  d’encephalite  epidemique  ne  manquent  pas.  II  y  a 
enfin  des  dispositions  hereditaires  au  crime  comme  il  y  a  des  tendances  au 
suicide  dans  les  families. 

Les  derniers  chapitres  du  livre  de  M.  Kinberg  sont  consacres  a  des  pro- 
blemes  qui  nous  sont  familiers.  La  prophylaxie  du  crime,  I’examen  men¬ 
tal  des  detenus,  les  conditions  de  I’expertise  psychiatrique,  les  possibilites 
de  I’eugenique  sont  exposes.  L’auteur  deplore  les  insuffisances  de  la  SuMe 
sur  ces  dififerents  points.  Ses  propositions  s’inspirent  des  resultats  encou- 
rageants  obtenus  dans  d’autres  pays.  Une  place  privilegiee  est  accordee  a 
la  Belgique  et  aux  organismes  diriges  par  M.  Vervaeck.  L’auteur  nomme 
I’Allemagne,  I’Angleterre  et  I’Autriche.  II  cite  le.s  dispositions  legates  ame- 
ricaines  et  I’organisation  de  certaines  prisons.  II  n’oublie  ni  I’Institut  fonde 
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a  Moscou  en  1925,  ni  les  recents  efforts  de  la  France  dans  le  domaine  de  I’as- 
sistance  et  du  droit  penal.  II  ne  cherche  k  copier  aucun  systeme.  La  Suede  a 
des  besoins  qu’il  convient  d’adapter  a  un  pays  dont  la  population  est  faible 
par  rapport  a  I’etendue  du  territoire.  Une  decentralisation  partielle  est  indis¬ 
pensable.  Elle  devra  s’effectuer  parallelement  aux  progres  des  organisations 
de  criminologie  scientifique.  La  Suede  possede,  en  la  personne  du  professeur 
Kinberg,  un  guide  experimente.  Esperons  que  I’ere  des  realisations  est  pro- 
che.  Les  principes  essentials  sont  poses  avec  toute  la  clarte  desirable  dans 
le  bel  ouvrage  que  nous  venous  de  parcourir. 

P.  Carrette. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


ENDOCRINOLOGIE 

Heredite  endocrinienne,  par  Sainton.  Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Mai  1934. 

L’auteur,  en  s’appuyant  surtout  sur  les  fails  mieux  connus  de  la  trans¬ 
mission  bereditaire  des  affections  thyroidiennes,  passe  en  revue  ceux  qui 
indiquent  le  rdle  de  Theredite  dans  les  troubles  des  autres  glandes  et  insiste 
sur  la  complexite  du  probleme  et  la  difficulte  de  renionter  au  facteur  pre¬ 
mier. 

A.  COURTOIS. 

Le  diagnostic  des  hyperthyroidies  par  un  test  electrique  d’apres  les  tra- 
vaux  recents,  par  P.  Sainton  et  Lamy.  La  Presse  Medicale,  n”  53,  pp.  1069-1071, 
4juillet  1934. 

Le  metabolisme  basal  est  un  element  apprecie  du  diagnostic  de  la  mala- 
die  de  Basedow.  On  a  fait  certaines  critiques  au  sujet  de  ses  resultats  et  de 
leur  application.  Le  precede  electrolytique  qui  donne  une  relation  entre  la 
capacite  et  la  resistance,  nommee  «  angle  d’independance  »,  apparait  a 
MM.  Sainton  et  Lamy  comme  un  test  capable  d’etablir  la  distinction  entre 
les  troubles  basedowiens  et  I’hyperthyroidie,  plus  electif  que  le  metabo¬ 
lisme  basal,  ne  demandant  pas  de  preparation  speciale  et  ne  presentant 
qu’un  minimum  de  facteurs  d’erreur. 

P.  Carrette. 

Etude  psychiatrique  des  hyperthyroidiens  (The  Psychiatric  Study  of 
Hyperthyroid  Patients),  par  Agnes  Conrad.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,  T.  LXXIX,  no  5  et  6,  pp.  505-529  et  656-676,  mai  et  juin  1934. 

Tous  les  observateurs  qui  s’interessent  a  la  therapeutique  de  la  maladie 
de  Basedow  insistent  sur  la  necessite  d’assurer,  pendant  la  cure  medica- 
menteuse,  le  calme  ambiant,  un  etat  emotif  favorable.  II  ne  s’agit  pas 
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d’une  indication  d’importance  seeondaire.  Mme  Agnes  Conrad  trouve, 
dans  les  antecedents  des  basedowiens,  un  trauma  psychique  presque 
constant  et  I’evolution  de  conflits  qui  entretiennent  une  emotivite  fdrte- 
jnent  troublee  avec  de  frequents  paroxysmes  accompagnes  de  violente  con¬ 
gestion  vaso-motrice  du  cou  et  de  la  partie  inferieure  du  visage.  La  plu- 
part  gardent  une  dependance  emotionnelle  tres  vive  vis-a-vis  de  la  mere  et 
presentent  des  phobies,  des  craintes  occasionnelles  ou  liees  aux  conditions 
de  toute  vie  normale.  On  comprend,  des  lors,  I’importance  considerable  de 
la  surveillance  des  fonctions  automatiques-,  des  reactions  emotives,  des 
conditions  ambiantes  au  cours  du  traitement. 

P.  Carrette. 

X,e  signe  de  Thypophyse  de  Claude,  Baudouin  et  Porak  pour  le  diagnostic 
de  Phyperthyroidisme  (0  sinal  da  hipoflse  [Claude,  Baudouin,  Pora]  como 
meio  de  diagnostico  no  hipertiroidismo),  par  Mario  Yarn,  E.  de  Aguiar- 
Whitaker  et  C.  Pereira  da  Silva.  Sdo-Paulo  Medico,  T.  1,  n®  5,  pp.  215-240, 
novembre  1934. 

L’injection  de  1  cc.  d’extrait  de  lobe  posterieur  d’hypophyse  a  ete  ntili- 
-see  par  Claude,  Baudouin  et  Porak  comme  test  permettant  de  distinguer  la 
maladie  de  Basedow  grice  a  une  allure  specifique  des  modifications  cardio- 
circulatoires  et  vaso-motrices,  ainsi  que  d’autres  changements  biologiques 
•du  sang  et  de  I’urine.  Le  present  travail  aboutit  a  des  conclusions  differen- 
tes  :  les  resultats  sont  inconstants  et  ne  permettraient  d’attribuer  au  test 
aucune  valeur  diagnostique  dans  Phyperthyroidisme. 

P.  Carrette. 

Sur  les  conditions  de  formation  du  corps  jaune  chez  la  souris  impubere 
apres  injections  d’hormones  dites  antehypophysaires,  par  Rene  Moricard. 
Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Janvier  1934. 

11  semble  qu’on  puisse  admettre  actuellement  qUe  ITiormone  hypophysaire 
anterieure  exerce  une  action  fondamentale  sur  les  phenomenes  de  differen- 
ciation  ovulaire,  sur  le  developpement  de  Poeuf  et  sur  la  formation  du 
corps  jaune. 

A.  COURTOIS. 

Xiipodystrophie  chez  les  adultes  (Lipodystrophy  in  Adults),  par  Samuel-J. 
Cohen  et  Benjamin -M.  Eis.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIl, 
no  1,  pp.  184-188,  juillet  1934. 

La  pathogenie  des  lipodystrophies  reste  incertaine.  Elle  correspond  vrai- 
semblablement  a  un  desequilibre  endocrinien.  Chez  I’enfant,  elle  se  tra- 
duit  par  une  repartition  anormale  de  la  graisse,  un  peu  d’irritabilite  du 
caractere.  Chez  Padulte,  les  desordres  sont  plus  importants.  Les  troubles 
mentaux  sont  parfois  severes.  Les  metabolismes  du  cholesterol  et  des 
hydrates  de  carbone  sont  alteres.  Les  signes  hj'perthyroidiens  constates 
retrocedent  difficilemeht.  Les  sj-^mptomes  divers  evoluent,  malgre  la  thyroi- 
dectomie  et  les  traitements  ont  peu  de  chances  de  sueces,  surtout  quand  il 
s’agit,  comme  dans  les  2  cas  de  MM.  Cohen  et  Eis,  de  formes  menopau- 
siques. 

P.  Carrette. 


Ann.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93*  annee,  t.  II.  —  Octobre  1935. 
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L’importance  vitale  des  relations  de  I’hyperparathyroidisme  avec  la  for¬ 
mation  de  certains  calculs  urinaires.  Traitement  (The  vital  importance  of 
the  relation  of  hyperparathyroidism  to  the  formation  of  certain  urinary  cai- 
cnliand  its  remedy),  par  Richard  Chute.  The  New-England  Journal  of 
Medicine.  T.  CCX,  n»  24  pp.  1251-1253,  14  juin  1934. 

L’examen  des  sujets  atteints  de  lithiase  renale  revele  assez  frequemment. 
des  manifestations  de  type  rhumatismal,  des  kystes  osseux,  une  exagera- 
tion  des  eliminations  urinaires  de  calcium  et  de  phosphore,  une  hypercal- 
cemie  et  une  hypophosphoremie.  Ces  symptomes  indiquent  une  hyper¬ 
secretion  des  parathyroides  et  on  concoit  le  danger  couru  par  les  sujets. 
menaces  d’obstructions  des  yoies  urinaires  et  d’interventions  mutilantes. 
renales  et  vesicales  dans  tous  les  cas  ou  le  diagnostic  est  meconnu  et  le 
traitement  causal  neglige.  M.  Chute  signale  I’echec  de  la  radiotherapie,  le 
succes  dMnitif  de  nombreuses  operations  sur  la  region  retro-thyroidienne 
permettant  de  decouvrir  et  d’extirper  des  formations  tumorales  et  d’asso- 
cier  le  traitement  miedical  correcteur  de  la  diathese. 

P.  Carrette. 

Sur  I’hyperoalcemie,  les  rhumatismes  chroniques  et  les  parathyroides  [a. 
propos  des  abus  de  la  parathyroidectomie].  (Sohre  hipercalcemia,  reuma- 
tismos  cronicos  y  paratiroides  [a  proposito  de  los  ahusos  de  la  paratiroidec- 
tomia),  par  J.  Simarro.  Revista  Medica  de  Barcelona,  n°  127,  pp.  19-23,  juil- 
let  1934. 

Les  relations  exislantes  entre  les  parathyroides  et  le  metabolisme  du  cal¬ 
cium  ont  ete  precisees  recemment.  On  a  observe  dans  certains  cas  de  rhu¬ 
matismes  chroniques,  d'osteites  rarefiantes  des  troubles  du  metabolisme-. 
de  la  chaux  analogues  a  ceux  qui  ont  ete  signales  dans  les  lesions  para- 
thyroidiennes.  Une  generalisation  hative  et  erronee  a  suivi  la  divulgation, 
de  ces  faits.  L’auteur  signale  les  mefaits  des  interventions  chirurgicales  non 
justifiees  par  I’observation  de  productions  kystiques  ou  de  lesions  para- 
thyroidiennes  evidentes  dans  des  cas  ou  une  therapeutique  medicale  appro- 
priee  pouvait  faire  esperer  une  amelioration,  sans  accidents  secondaires,  des 
troubles  observes. 

P.  Carrette. 

Secretion  ou  degenerescence  colloide  au  niveau  de  Phypothalamus,  par- 
P.  Divry  {Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  novembre  1934). 

Les  connaissances  relatives  a  la  physiologie  et  a  la  physiopathologie  de 
I’l^ypophyse  et  de  la  region  infundibulo-tuberienne  sont  en  pleine  evolution 
et  en  plein  remaniement.  L’auteur,  rappelant  que  ces  questions  ont  fait. 
I’objet  de  rapports  a  la  Reunion  internationale  neurologique  de  Paris 
1934,  passe  en  revue  les  diverses  theses  et  les  essais  de  conciliation  ou  de 
synthese  entrepris  sur  ce  sujet.  Une  nouvelle  conception  est  celle  de  la 
nature  secretaire  de  certains  noyaux  vegetatifs  de  I’hypothalamus.  Apres 
nn  rappel  de  quelques  travaux  sur  la  question,  I’auteur  etudie  les  figures 
secretoires  que  I’on  peut  donner  comme  preuves  d’un  appareil  glandulaire 
diencephalique.  Etudiant  la  region  bypothalamique  dans  la  demence  senile 
(22  cas),  il  a  eu  I’occasion  d’observer  des  figures  ayant  I’apparence  d’une 
secretion  colloidale  au  niveau  des  noyaux  paraventriculaire  et  supra- 
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optique.  II  etudie  les  caracteres  physiques,  les  proprietes  tinctorielles  et 
chimiques  de  cette  substance  colloide,  puis  la  signification  qu’on  pent  lui 
attribuer  an  niveau  de  I’hypothalamus.  Conclusions  prudentes.  On  ne  pent 
exclure  la  possibilite  d’un  mecanisme  degeneratif.  De  nouvelles  observa¬ 
tions  sont  necessaires  pour  aboutir  a  une  solution  decisive.  Sej^res. 

Syndrome  basophile  de  la  pituitaire.  Basopbilisme  pituitaire  de  Cushing 
(Basophilic  Syndrome  of  the  Pituitary  :  Pituitary  Basophilism  [Cushing]),  par 
Irving-H.  Pardee.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n®  5, 
pp.  1007-1025,  mai  1934. 

La  physiologie  hormonale  de  la  glande  pituitaire  a  realise  des  progres 
reels.  Elle  a  pu  mettre  en  accord  des  tableaux  cliniques  et  des  alterations 
anatomiques  precises.  Ainsi  on  pent  isoler  sous  le  nom  de  syndrome  pitui¬ 
taire  de  Cushing,  resultat  de  I’adenome  basophile  du  lobe  anterieur,  les 
troubles  suivants  :  adiposite,  amenorrhee,  hypertrichose,  dystrophies  cuta- 
nees,  hypertension,  polycythemie  et  polynucleose,  osteoporose,  cephalee, 
asthenie,  hyperglycemie,  etc...  M.  Pardee  fait  observer  qu’il  s’agit  la  d’une 
symptomatologie  complete,  qu’il  n’y  a  dans  la  realite  que  des  predominan¬ 
ces,  que  la  notion  d’adenome  basophile  pur  et  simple  realise  un  schema  et 
que  pour  etre  dans  la  clinique  courante,  il  faut  associer  a  un  groupe  des 
signes  de  Cushing,  d’autres  manifestations  de  voisinage.  On  trouve  ainsi  : 
1.  des  syndromes  mixtes,  intrasellaires  neoplasiques,  avec  acromegalic  et 
hyperactivite  cellulaire  acidophile  ;  2.  des  troubles  cortico-surrenaux  avec 
syndrome  basophile  ;  3.  des  troubles  predominants  de  la  eroissance,  syn¬ 
drome  prepuberal  ;  4.  un  groupe  associe  a  des  perturbations  ovariennes, 
groupe  basophile  postmenopausique,  avec  predominance  d’obesite,  de  cepha¬ 
lee,  d’hypertrichose,  d’hypertension  et  de  dysthyroidie.  Le  type  clinique  le 
plus  frequent  serait  ici  un  syndrome  pluriglandulaire,  avec  signes  de  baso- 
philisme  pituitaire  dominants  ou  initiaux.  P.  Carrette. 

La  secretion  interne  du  cervelet  (La  secrezione  interna  del  cervelletto),  par 
le  Dr  Tomasso  Senise  (Naples).  II  Cervello.  Septembre  1934,  p.  253  a  268. 

L’auteur  rappelle  dans  cette  «  note  preliminaire  »  (qui  est  aussi  une 
note  hypothetique),  que  des  1913  il  a  signale  la  possibilite  d’une  secretion 
interne  du  cervelet.  Il  pense  que  le  noyau  dentele  et  ses  noyaux  accessoires 
auraient  une  function  secretoire,  la  meme  qui  serait  commune  aux  for¬ 
mations  pigmentees  du  rhombencephale  et  du  mesencephale  (noyau  rouge, 
locus  niger,  locus  cerulens),  qui  sont  en  connexion  avec  le  noyau  dentele. 
Il  y  aurait  ainsi  «  une  constellation  neuro-hormonique  qui,  par  la  pro¬ 
duction  de  substances  spteifiques,  permettrait  d’entendre  hormoniquement 
les  concepts  de  tonus,  de  force  et  d’energie  ».  Hypothese  seduisante  qu’il 
reste  a  demontrer.  Henri  Ey. 

Glandes  genitales  et  Centres  nerveux  vegetatifs,  par  Violet.  L’ Avenir 
Medieal,  n<>  7,  pp.  211-212,  juillet-aout  1934. 

L’exercice  de  la  fonction  ovarienne  n’est  pas  necessairement  lie  au  plai- 
sir  sexuel.  Les  centres  nerveux  vegetatifs  mesocephaliques  commandent  nos 
glandes  a  secretion  interne.  Le  plaisir  sexuel  est  lie  a  I’excitation  de  ter- 
minaisons  nerveuses  speciales,  point  de  depart  de  phenomehes  reflexes  dOnt 
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la  voie  ascendante  gagne,  —  des  teguments  de  certaines  zones  genitales, 
le  nerf  honteux  interne.  C’est  I’activite  des  centres  vegetatifs  qui  commande. 
toute  notre  personnalite  et  veille  a  la  satisfaction  de  I’instinct. 

P.  Carrette. 

A  propos  des  sterilites  inexpliquees,  par  J.  Seguy  et  J.  Vimeux.  Bull.  Soc. 
de  Sexologie,  Janvier  1934. 

La  permeabilite  du  col  normal  aux  spermatozoides  ne  serait  possible  qu'e 
quelques  jours  par  mois,  marques  par  I’apparition  d’une  secretion  tres 
fluide,  analogue  au  blanc  d’oeuf  cru.  Certaines  femmes  resteraient  steriles 
par  absence  du  cycle  mensuel  de  ces  secretions  ;  d’autres,  parce  que  leur  ovu¬ 
lation  tomberait  a  un  moment  ou  le  col  ne  serait  plus  permeable  aux  sper¬ 
matozoides. 

A.  COURTOIS. 

Constitution  d’un  regime  alimentaire  artificiel  destine  a  I’etude  des 
relations  entre  I’alimentation  et  les  processus  sexuels,  par  M”*®  L. 
Randoin  et  H.  Simonnet.  Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Mars  1933. 

Les  auteurs  exposent  le  resultat  d’experiences  de  3  annees.  Ils  ont  rea¬ 
lise  pour  le  rat  un  regime  alimentaire  tres  precis,  qui  permet  la  croissance 
et  la  reproduction  regulieres  de  cet  animal.  On  pourrait  done  etudier,  a  par- 
tir  de  ce  regime,  les  effets  d’un  desequilibre  alimentaire  sur  la  reproduc¬ 
tion  de  ce  rongeur. 

A.  COURTOIS. 

Experiences  sur  Paction  de  Pepiphyse  sur  les  glandes  genitales, 
Jean  Gal  vet.  Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Mai  1933. 

Apres  les  experiences  de  transplant  d’epipbyses  sous  la  peau  de  rats  en 
croissance,  Pauteur  croit  pouvoir  conduce  a  Paction  frenatrice  de  la  secre¬ 
tion  epiphysaire  sur  la  croissance  et  sur  le  developpement  des  glandes 
sexuelles  miles. 

A.  COURTOIS. 

La  transplantation  des  glandes  sexuelles  et  ses  effets  physiologiques  sur 
les  vertebres  jeunes  et  adultes,  par  Raoul-M.  May.  Bull.  Soc.  de  Sexologie, 
Mars  1933  et  Mai  1933. 

Dans  une  revue  critique  tres  etendue  et  particulierement  documentee, 
I’auteur  relate  les  diiferents  effets  des  greffes  de  glandes  sexuelles  chez  les 
batraciens,  les  oiseaux  et  les  mammiferes.  Cette  etude,  impossible  a  resu- 
mer  ici,  est  suivie  d’une  tres  vaste  bibliographie  frangaise  et  etrangere. 

A.  COURTOIS, 

Effets  de  la  sterilisation  chez  le  male  dans  les  differentes  especes 
animates,  par  E.  Letard.  Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Decembre  1934. 

Les  effets  de  la' sterilisation  sont  variables  avec  les  especes.  Dans  la  majo- 
rite  des  cas,  les  castrats  semblent  evoluer  vers  le  type  femelle  qui  apparai- 
trait  comme  fondamental.  Quant  a  la  force  du  castrat  domestique,  elle  n’est 
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pas  sensiblement  influencee,  non  plus  que  sa  resistance  aux  maladies  et 
la  duree  de.  sa  vie. 

A.  COURTOIS. 

Les  caracteres  inhibes  chez  les  males,  par  Cli.  Champy.  Bull.  Soc.  de 
Sexologie,  Mai  1933. 

Experimentant  sur  des  oiseaux  (cogs,  canards,  faisans),  I’auteur  montre 
que  le  testicule  et  I’ovaire  produisent  parfois  des  resultats  comparables,  ce 
qui  ferait  supposer  la  secretion  d’une  folliculine  par  le  testicule,  au  moins 
a  certains  moments.  Ces  resultats,  ainsi  que  nombre  de  faits,  s’opposent  a 
I’idee  d’une  speciflcite  stricte  de  la  secretion  des  deux  glandes  mile  et 
femelle. 

A.  COURTOIS. 

Gomportement  psycho-sexuel  et  testicules,  par  Leon  Binet  et  Pierre  Gley. 
Ball.  Soc.  de  Sexologie,  Mai  1933. 

Experimentant  chez  le  pigeon,  les  auteurs  concluent  que,  pour  ces  ani- 
maux,  le  comportement  psycho-sexuel  mile  a  une  cause  endocrinienne,  a 
point  de  depart  testiculaire. 

A.  COURTOIS. 

Dimorphisme  psychologique  des  sexes,  par  D.  Weinberg.  Ball.  Soc.  de 
Sexologie,  Mars  1933. 

Apres  avoir  montre  les  dilOficultes  d’une  telle  etude.  Mile  Weinberg  pense 
que  seules  des  methodes  biotypologiques  adaptees,  apporteraient  des  con- 
naissances  nouvelles  sur  cette  question  complexe. 

A.  COURTOIS'. 

Menopause  et  pseudo-menopause,  par  Jean  Dalsace.  Bull.  Soc.  de 
Sexologie,  Mar  1933. 

Montrant  par  quelques  examples  la  multiplicite  des  causes  d’une  meno¬ 
pause  prematuree,  M.  Dalsace  espere  que  certains  renseignements  de  labora- 
toire  pourront  aider  a  la  meilleure  classification  de  faits  complexes. 

A.  COURTOIS. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Heredite  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  par  O.  Crouzon.  Bull.  Soc. 
de  Sexologie,  Mai  1994. 

Apres  avoir  montre  combien  nos  connaissances  de  I’heredite  des  mala¬ 
dies  mentales  et  mime  de  celles  des  maladies  nerveuses^  pourtant  mieux 
etudiees,  sont  imprecises,  M.  Crouzon  se  garde  de  presenter  des  regies  de 
prophylaxie  eugenique.  Toutefois,  dans  les  maladies  a  heredite  continue  et 
dans  les  affections  familiales  a  heredite  matriarcale,  le  medecin  pourra 
donner  des  conseils  de  prudence,  mais  avec  les  plus  grandes  reserves. 

A.  COURTOIS. 
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Narcolepsie  et  Machinisme.  Le  recent  accroissement  des  cas  de 
narcDlepsie  (Narcolepsy  and  the  Machine  Age  ;  the  Recent  Increase  in  the 
Incidence  of  Narcolepsy),  par  Max  Levin.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology,  T.  XV,  no  57,  pp.  60-64,  juillet  1934. 

L’universel  developpement  du  machinisme  exige  du  systeme  nerveux 
humain  des  efforts  nouveaux  d’^abord,  puis,  les  reponses  aux  stimuli  se 
renouvelant  indeflniment,  des  organisations  reflexes  adaptees.  L’exemple 
des  grandes  randonnees  automobiles  est  typique.  La  monotonie  entraine 
progressivement  I’inhibition,  puis  le  sommeil.  Pour  les  sujets  qui  partici- 
pent  a  I’activite  d’une  grande  cite  d’autres  reflexes  s’organisent,  les  reflexes 
de  defense.  II  en  resulte  une  augmentation  de  I’inhibition  corticale.  Les 
statistiques  s’accordent  sur  ce  point  :  le  nombre  des  cas  de  narcolepsie  a 
subi  un  accroissement  marque  au  cours  des  2  dernieres  decades. 

P.  Carrette. 

Pedagogie  de  I’education  sexuelle  (Pedagogia  de  la  aclaracion  de  la 
sexualidad),  par  Juan  Roura  y  Patella.  Archivos  de  Neurobiologia,  T.  XIV, 
pp.  283-290,  1934. 

A  I’apparition  de  la  puberte,  la  fillette  doit  etre  instruite  sur  les  causes  et 
le  sens  de  la  menstruation,  le  gargon  sur  la  signification  des  pollutions 
nocturnes.  Les  educateurs  qui  negligent  d’avertir  les  jeunes  gens  sont  res- 
ponsables  des  angoisses,  des  traumas  pychiques  qui  peuvent  se  developper 
alors.  Les  premiers  avertissements  doivent  suivre  a  propos  des  dangers 
des  maladies  veneriennes  et  du  commerce  sexuel  precoce.  La  science  de  la 
sexualite  est,  inseparable  de  I’ethique  dans  toute  pedagogie  bien  comprise. 

P.  Carrette. 

Methodes  generales  d’amelioration  des  races  animales,  par  Ch.  Vezin. 
Ball.  Soc.  de  Sexologie,  Janvier  1934. 

L’auteur,  directeur  des  services  agricoles  du  Nord,  presente  un  tres  inte- 
ressant  expose  des  methodes  scientifiques  qui  ont  permis  dans  ces  der¬ 
nieres  dizaines  d’annees  Famelioration  rationnelle  des  races  animales  domes- 
tiques  :  la  gymnastique  fonctionnelle,  Famelioration  des  conditions  de  vie, 
mais  sulrtout  la  rigoureuse  selection  des  reproducteurs,  basee  sur  une 
genealogie  precise.  A.  Courtois. 

Consequences  psychiatriqu.es  de  la  sterilisation  chez  Fhomme,  par 
P.  ScHiFF.  La  Prophylaxie  Mentale.  Janv.-Mars  1935. 

Revue  tres  complete  de  ce  qu’on  peut  savoir  des  resultats  de  la  castration 
et  de  la  sterilisation  appliquee  dans  certains  pays  sur  une  grande  echelle 
dans  un  but  d’eugenique  ou  de  defense  sociale.  Au  point  de  vue  mental,  la 
castration  n’amtoerait  pas  de  troubles  appreciables  chez  Feunuque  conge¬ 
nital  ou  de  la  periode  prepuberale,  ni  chez  Feunuque  volontaire  (qui  est  le 
plus  souveht  d’ailleurs  deja  un  desequilibre  ou  un  aliene).  Au  contraire,  la 
castration  imposee  ou  accidentelle  provoquerait  un  etat  depressif  avee 
morosite  speciale.  Quant  a  la  seule  sterilisation,  elle  ne  serait  pas  non  plus 
sans  danger  psychique.  Aussi  Fauteur  esUme  sage,  avant  d’appliquer  ces 
methodes  en  France,  d’attendre  les  resultats  objectifs  de  Fexperience 
entreprise  sous  nos  yeux  par  d’autres  pays.  A.  Courtois. 
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TH^RAPEUTIQUE 

Xa  vaccination  antitetanique .  Essai  de  generalisation  dans  une  grande 
collectivite,  par  Louis  Bazy.  La  Presse  Medicate,  n®  58,  pp.  1171-1172, 
21  juin  1934. 

Le  danger  des  vaccinations  n^st  pas  dans  les  reactions  d’intolerances, 
^eneralement  benignes,  mais  plntot  dans  la  creation  progressive  d’une 
fonction  sero-resistante  qui  rend  les  precautions  illusoires.  M.  Biizy  se 
-demande  s’il  ne  faut  pas  incriminer  I’^abus  de  serum  d’origine  equine.  II 
propose  de  demander  a  I’homme  lui-meme  d’organiser  sa  propre  defense 
.et  preconise  I’usage  d’une  vaccination  antitetanique  avec  la  toxine  melee 
a_  une  solution  iodo-ioduree.  P.  Carrette. 

Xa  vaccinotherapie  de  la  choree  de  Sydenham.  (La  vacunoterapia  de  la 
Corea  de  Sydenham),  par  R.  Ladtier.  Ars  Medica,  n®  106,  pp.  291-302, 
juillet  1934. 

La  raison  d’etre  de  cette  therapeutique  decoule  de  deux  postulats  :  Paction 
■d’une  bacterie  du  type  diplo-streptococcique  sur  le  rhumatisme  et  I’ori- 
^ine  rhumatismale  de  la  choree.  M.  Lautier  ne  croit  pas  pouvoir  afifirmer 
cette  derniere  notion  et  cependant  il  a  obtenu  d’excellents  resultats  en 
aonmettant  la  choree  de  Sydenham  au  traitement  par  I’immunovaccin  anti- 
rbumatismal.  P.  Carrette. 

Xe  traitement  de  la  sciatique,  par  J.  Haguenau.  La  Presse  Medicate,  n®  83, 
pp.  1633-1634,  17  octobre  1934. 

Les  methodes  suivantes  sont  preconisees  par  I’auteur  pour  le  traitement 
de  la  crise  aigue  :  repos  absolu,  regime  hypotoxique,  salicylate  de  soude 
•ou  pyramidon,  revulsion  locale  et  injections  anesthesiantes  au  niveau  de 
Pun  des  points  de  repere  principanx  (epidurale,  sacro-iliaque,  ischio-tro- 
ehanterienne  ou  poplitee  externe).  P.  Carrette. 

Technique  chirurgicale  de  la  sterilisation  chez  le  male,  par  P.  Mauclaire. 
Balt.  Soc.  de  Sexotogie,  Decembre  1934. 

Apres  un  rappel  historique,  Pauteur  expose  les  differentes  techniques 
■employees  pour  realiser  la  sterilisation  chez  Phomme,  la  meilleure  et  la 
plus  sure  etant  la  resection  large  et  bilaterale  des  canaux  deferents. 

A.  COURTOIS. 

Xes  deux  frigidites  de  la  femme,  par  Marie  Bonaparte.  Butt.  Soc.  de  Sexo¬ 
togie,  Mai  1933. 

Apres  avoir  expose  les  deux  ordres  de  frigidite  de  la  femme,  Pune  «  to- 
tale  »,  consequence  d’apres  Pauteur,  d’inhibitions  trop  severes  imposees 
par  la  morale  infantile  a  la  sexualite  des  sujets  et  curable  par  la  psycha- 
nalyse  ;  Pautre  «  partielle  »  par  defaut  de  contact  clitoridien  pendant  le 
coit  normal  chez  des  femmes  «  trop  viriles  ponr  avoir  atteint  la  pleine 
vaginalite  »,  Mme  Marie  Bonaparte  indique  la  cure  chirurgicale  de  cette 
derniere  variete.  Realisee  a  sa  demande  et  d’apres  ses  indications,  par  .le,  Dr 
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Halban  de  Vienne,  I’abaissement  du  clitoris  (resection  des  ligaments  sus- 
penseurs)  aurait  dans  deux  cas  connus  (sur  5  operes),  donne  les  resultats. 
attendus.  A-  Gourtois. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  hypophysaires  ou  perihypophysaires» 
par  M.  Balado  et  R.  Pardal  {Arcbivos  argentinos  de  neurologia,  IP  ann€e„ 
n“s  1  et  2,  juillet-Aout  1934). 

Les  auteurs  ont  observe  45  cas  de  tumeurs  de  I’hypophyse.  Le  signe  clini- 
que  le  plus  frequemment  reconnu  fut  I’hemianopsie  bitemporale.  En  seconde 
ligne  se  voient  I’hemianopsie  temporale  d’un  ceil  et  la  cecite  de  I’autre.  La 
radiographie  de  la  selle  turcique  donne  des  indications  positives  dans  80 
pour  cent  des  cas  de  tumeurs  de  I’hypophyse  ;  par  centre,  la  radiographie  dea 
tumeurs  perihypophysaires  est  negative.  Les  reactions  humorales  du  liquide 
cephalo-rachidien  furent  toujours  negatives.  30  cas  furent  operes  et  la 
Ventriculdgraphie  iodee  donna  toujours  des  renseignements  de  localisa¬ 
tion  de  grande  valeur.  La  voie  d’acces  la  plus  indiquee  pour  les  tumeurs  de 
I’hypophyse  est  la  voie  fronto-temporale  ;  e’est  elle  qui  permet  I’abord  le 
plus  large  de  la  tumeur  et  le  chirurgien  dispose  d’un  meilleur  champ  opera- 
toire  s’il  survient  quelque  incident  ;  de  plus,  elle  permet  d’operer  les  tumeurs 
solides,  ce  qui  n’est  pas  possible  par  la  voie  nasale  ;  enfin,  elle  a  le  gros 
avantage  d’Mre  absolument  aseptique. 

Lauzier. 

MfePECINE  LfiGALE 

La  loi  Briggs  dans  le  Massachusetts.  Revue  et  etude  critique  (The  Briggs 
Law  of  Massachusetts.  A  Review  and  an  Appraisal),  par  Winfred  Overholser- 
The  Journal  Criminal  Lam  and  Criminology,  T.  XXV,  n®  6,  pp.  859-883, 
mars-avril  1935. 

La  loi  de  protection  collective  qui  vise  Texamen  mental  des  recidivistes 
et  des  criminels  fonctionne  depuis  1921  dans  Tetat  de  Massachusetts,  gr4ce 
aux  efforts  de  M.  Vernon  Briggs.  L’expertise  devient  obligatoire  et  obeit 
aux  regies  de  I’expertise  occasionnelle.  Elle  regoif  la  sanction  d’une  appro¬ 
bation  legale  et  sert  d’exorde  a  une  histoire  clinique  qui  s’enrichira  de 
documents  scientiflques  et  non  pas  de  reactions  anti-sociales.  La  loi  Briggs 
fait  Teconomie  de  jugements  contradictoires  et  de  disputes  d’experts  qui 
n’apportaient  aucun  element  de  securite  a  la  justice,  mais  menagaient  de 
la  discrediter,  elle  et  la  psychiatrie  egalement  mises  en  cause.  Elle  protege 
les  psychopathes,  depiste  les  antisociaux  et  contribue  a  realiser  une  union 
harmonieuse  de  la  medecine  mentale  avec  la  legislation  criminelle. 

"  -  P.  Carrette.  : 

Comment  se  comporter  vis-a-vis  du  delinquaut  sexuel  ?  (How  Should  the 
Sexual  Offender  be  Dealt  With  ?),  par  Claud  Mullins.  The  Medico-Legal  and 
CriminoZogicaZ  Reuzem.  T.  II,  no  3.  pp.  236-262,  juillet  1934. 

Deux  tendances  contraires  partagent  mMecins  et  juges  sur  la  question 
de  1  attitude  a  adopter  vis-a-yis  des  pervers  coupables  d’outrages  publics  a- 
la  pudeiir  et  d’attentats  a  mobile  sexuel.  Les  uns  recourent  a  la  psychana- 
)yse  et  croient  que  la  psychotherapie  doit  readapter  I’individu  et  proteger  la 
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collectivite.  Les  autres  preconisent  la  sanction  energique  et  meme  renforcee, 
M.  Mullins  ne  fait  pas  le  proces  de  la  psychotherapie,  mais  il  n’en  attend 
pas  de  miracles.  II  est  persuade  que  la  majorite  des  delinquants  sexuels  qu’il 
a  observes  ne  fournira  jamais  d’utiles  citoyens.  «  Le  meilleur  moment  pour 
agir  sur  les  criminels,  dit-il,  est  neuf  mois  avant  leur  naissance.  »  Tant  que 
la  conception  des  individus  sera  abandonnee  au  hasard,  il  y  aura  peu  a 
esperer  des  traitements  psychologiques  et  des  autres  mesures  de  protection 
sociale.  D’autre  part,  I’auteur  rappelle  que  le  probleme  des  perversions 
sexuelles  et  celui  de  la  transmission  des  maladies  veneriennes  n’a  pas 
encore  regu  de  sanctions  legates  satisfaisantes.  P.  Garrette. 

La  criminologie  juvenile  et  la  deficience  mentale  infantile,  par  Jacques 

Roubinovitch.  La  Presse  Medicate,  no  68,  pp.  1338-1341,  25  aout  1934. 

M..  Roubinovitch  et  ses  collaborateurs  ont  organise  pres  le  Tribunal  pour 
Enfants  un  service  permanent  d’examens  medico-psychologiques  reserve 
aux  mineurs  delinquants  de  la  region  parisienne.  Ils  notent,  parmi  les 
sujets  observes,  70  a  80  %  d’anormaux  dont  1’ education  a  ete  nulle  on  tres 
negligee.  Par  centre,  les  anormaux  sortis  de  I’lnstitut  de  perfectionuement 
d’Asnieres  ne  deviennent  delinquants  que  dans  une  proportion  inferieure 
a  1  %.  Ces  simples  chiffres  demontrent  peremptoirement  que  si  la  loi  de 
protection  du  15  avril  1909  sur  le  placement  des  enfants  deficients  fonction- 
nait .  obligato irement  et  dans  toute  la  France,  la  delinquance  juvenile  serait 
rapidement  reduite  dans  de  fortes  proportions.  P.  Garrette. 

L’expertise  psychiatrique,  par  G.  Heuyer.  La  Semaine  des  Hdpitaux  de  Paris, 

31  juillet  1934. 

M.  Heu5'er  evoque  les  diffieultes  recentes  rencontrees  par  les  experts 
ayant  a  examiner  des  inculpes  et  cite  les  arguments  de  M.  Toulouse  en; 
faveur  de  Fexpertise  contradictoire.  11  estime  qu’une  serie  de  reformes 
s’impose  :  repartition  des  Gommissions  d’expertise,  possibilites  d^examens 
mieux  organises,  necessite  de  suivre  revolution  des  cas,  modification  des 
formules  proposees  aux  experts.  Par  voie  de  consequence,  ces  i-eformes 
seraient  suivies  de  deux  autres  dont  I’organisation  demanderait  un  effort 
continu  :  I’installation  des  laboratoires  d’anthropologie  criminelle  et  la 
creation  d’onganismes  penitentiaires  adaptes  aux  diverses  categories  d’anor-: 
inaux.  Ainsi  la  question  de  I’expertise  entraine  a  considerer  la  reforme  du 
systeme  repressif  tout  entier  :  examen  systematique  des  inculpes,  liberte 
surveillee  de  certains  anormaux,  enquete  sur  la  situation  familiale  et 
morale  des  sujets  liberables.  P.  Garrette. 

Capacite  civile  et  epilepsie  (Gapacidad  Givil  y  Epilepsia),  par  Juan  Ramon 

Beltran.  La  Semana  Medica,  n»  2109,  pp.  1865-1867,  14  juin  1934. 

La  loi  argentine  ne  prevoit  I’irresponsabilite  de  I’epileptique  que  dans  les 
cas  ou  la  maladie  s’accompagne  d’une  reaction  nevropathique  aigue,  d’une 
psychose  ou  d’une  demence  secondaire.  L’epileptique  banal  garde  sa  pleine 
capacite  civile  en  dehors  de  ses  acces  et  il  existe  meme  des  cas  ou  la  vali- 
dite  des  actes  a  ete  admise  alors  qu’ils  avaient  ete  accomplis  au  cours 
d’equivalents  ou  d’etats  crepusculaires,  quand  la  preuve  de  1-origine  patho-' 
logique  n’etait  pas  assez  nettement  etablie.  P.  Garrette. 
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SOCIfiTfi  MEiDlCO-PSYOHOI-OOIQUE 

Seances. 

La  seance  supplement  air  e  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico* 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  14  novembre  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital 
Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans 
I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  MMico-psycliolo* 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  novembre  1935,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  12  decembre  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clini¬ 
que  (Sainte-Anne),  1,  j-ue  Cahanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans 
I’Amphitheatre  de  la  Clinique  4e  la  Faculte. 

U Assembles  generals  et  la  seance  ordinaire  du  mois  d«  riecombre  tie  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  23  decembre  1935,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI*  arrondissement). 

Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  presentes  pour  les  prix  a  decerner 
en  1936  (Prix  Aubanel,  Prix  Belhomme,  Pi*ix  Moreau  de  Tours,  Legs  Chris¬ 
tian)  devront  are  deposes  avant  le  31  decembre  1935,  chez  le  Rene  Char- 
REJMTIER,  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique,  119,  rue 
Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine>. 

Les  memoires  manuscrits  devront  are  inedits  et  pourront  are  signes.' 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  are  accompagnes  d’un  pli  cachete, 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Un  memoirs  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  itre  admis  a. 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique  (Decision  du 
22  mars  1910). 

Les  conditions  pour  le  concours  des  prix  a  decerner  en  1936  ont  ete 
publiees  dans  les  Annales  Medico-psgchologiques  (numero  de  janvier  1935, 
pages  165-166). 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nacrologie. 

M.  le  Adolphe  .Courtois,  MMecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de 
Ghezal-Benoit  (Cher). 

Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Paul  Courbon,  Medecin-Ghef  des  Asiles  de  la  Seine  ; 

M.  le  D’^  Lafage,  Medecin-Chef  a  TAsile  de  Braqueville  (Haul e-Garonne). 

Distinctions  Honoriflques. 

Sont  nommes  Officiers  de  I’Instruction  publique  : 

M.  le  D''  Pierre  Combemale,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille, 
Medecin-Ghef  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  le  Robert  Vullien,  Ghef  de  laboratoire  a  la  Faculte  de  MMecine  de 
Lille,  Medecin-Ghef  de  la  Glinique  psychologique  d’Esquermes  (Nord). 

Est  nomme  Officier  d’Academie  : 

M.  le  D*'  Pierre  Merland,  Ghef  de  travaux  a  la  Faculte  de  MMecine  de 
Marseille,  Medecin-Ghef  a  I’Asile  public  d’alienes  Saint-Pierre,  a  Marseille 
(Bouches-du-Rhone) . 

Nominations. 

M.  le  R.  Dedieu-Anglade,  est  nomme  Medecin-Ghef  a  I’Asile  public 
d’alienes  de  Villejuif  (Seine)  ; 

M.  le  D'’  Pierre  Glerc  est  nomme  Medecin-Ghef  de  I’Asile  public  d’alienes 
de  Saint-Robert  (Isere). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de  Ghezal-Benoit  (Gher)  ; 
un  poste  de  Medecin-Ghef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Breutj’^-ia-Gou- 
ronne  (Gharente)  ; 

un  poste  de  Medecin-Ghef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Stephansfeld  (Bas- 
Rhin)  ; 

un  poste  de  Medecin-Ghef  a  I’Asile  public  d’alienes  d’Aiengon  (Orne). 

Bourse  de  Voyage  de  I’Assoeiation  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

La  Gommission,  composee  de  MM.  Rene  Gharpentier,  president,  Gourbon, 
J.  Hamel,  Petit  et  Th.  Simon,  a  attribue  a  Mile  le  D’  M.  Derombies,  cette 
bourse  de  voyage  a  I’etranger  de  5.000  francs,  offerte  pour  la  premiere  fois, 
a  I’un  de  ses  membres  par  I’Assoeiafion  Amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  Asiles  de  la  Seine. 


532 


VARIETES 


Coneours  de  Tlnternat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

Un  coneours  pour  8  places  d’mferne  en  medecine  titulaire  et  la  designa¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  du  departement  de 
la  Seine,  de  I’Inflrmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police 
et  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’est 
ouvert  a  Paris  le  lundi  21  octobre  1935. 

Le  Jury  etait  compose  de  M.  Michaut,  Sous-Directeur  de  I’Assistance 
departementale  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  MM.  Marchand^^ 
Guiraud,  Gouriou,  Courbon,  Logre,  Mauclaire  et  Garcin. 

28  candidats  etaient  inscrits. 

1“  Questions  posies  aux  differentes  epreuves  : 

Pathologie  : 

Signes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  de  Laennec. 

Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

Anatomie  et  physiologic  du  systeme  nerveux  : 

Voies  optiques  moins  la  retine,  anatomie  et  physiologie. 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  des  asphyxies. 

2°  Questions  restees  dans  I’urne  : 

Pathologie  ; 

Complications  des  otites  moyennes  suppurees.  —  Signes  et  diagnostic 
de  I’appendicite  aigue. 

Symptomes,  diagnostic  et  complications  cardiaques  du  rhumatisme  arti-. 
culaire  aigu.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  meningite  tuberculeuse. 

Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  : 

Lobe  temporal  gauche.  Anatomie  et  physiologie. 

Axe  gris  medullaire.  Anatomie  et  physiologie. 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  en  presence  des  hemoptysies. 

Conduite  a  tenir  en  presence  des  cedemes  aigus  du  poumon. 

A  la  suite  de  ce  coneours,  ont  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Feuillet  ;  2.  M.  Rallu  ;  3.  M.  Guyot  ;  4.  M.  Sche¬ 
rer  ;  5.  M.  Desmonds  ;  6.  M.  Vidart  ;  7.  Mile  Boucher-;  8.  MM.  Carrere 
et  Raucoule  (ex  aequo). 

Internes  provisoires  ;  1.  M.  Priolet  ;  2.  M.  Corbet  ;  3.  M.  Royer  ; 

4.  M.  The^e. 

Reforme  du  Reglement  des  Etablissements  publics  d’alienes. 

Le  Ministre  de  la  Sante  publique  et  de  I’Education  phj'sique  ayant  cons¬ 
tate  que  les  reglements  des  Asiles  d’alienes  etaient,  pour  la  plupart,  tres 
anciens,  remontant  parfois  a  1870  ou  meme  a  1857,  a  charge  une  Commis¬ 
sion,  composee  de  M.  Plytas,  Inspecteur  general  des  Services  administratifs  ; 
de  M.  le  D"  M.  Olivier,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de 
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Blois  et  de  M.  Tournaire,  Directeur  administratif  de  I’Asile  public  d’alienes 
de  Clermont-de-rOise,  de  preparer  un  Reglement-type  tenant  compte  des 
necessites  actuelles  du  service.  Apres  avoir  pris  les  directives  du  Ministre, 
la  Commission  a  tenu  sa  premiere  seance  le  6  aout  1935. 

Inspection  des  Services  de  psychiatrie  de  I’Algerie. 

,  M.  le  Professeur  Porot,  Conseiller  sanitaire  technique  du  Gouvernement 
general  pour  la  psychiatrie,  est  charge  du  contrdle  technique  permanent 
des  services  de  psychiatrie  relevant  de  la  Direction  de  la  Sante  publique 
du  Gouvernement  general  de  I’Algerie.  Ce  controle  s’etendra  a  tons  les  ser¬ 
vices  des  alienes  tranquilles,  aux  services  des  enfants  anormaux  et  a  l’h6- 
pital  psychiatrique  de  Joinville,  a  Blida. 

.  Les  inspections  de  M.  le  Professeur  Porot  auront  lieu  conformement  aux_ 
instructions  generates  de  M.  le  Directeur  de  la  Sante  publique. 

Hommage  a  la  memoire  de  Legraud  du  Saulle.  , 

La  Ville  de  Paris  vient  de  donner  le  nom  de  Legrand ‘bu  Saulle  a  un 
Square  situe  dans  le  XIIP  arrondissemenL 

Le  nom  de  ce  grand  alieniste,  ne  a  Dijon  a  1830,  a  deja  ete  donne  a  une 
rue  de  sa  ville  natale  et  a  une  rue  de  Clamart  (Seine). 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  commune  de  la  Societe  Suisse  de  Neurologie  et  de  la 
Societe  Suisse  de  Psychiatrie. 

L’assemblee  d’automne  de  la  Societe  Suisse  de  Neurologie  aura  lieu 
cette  annee  en  commun  avec  la  Sotiieie  Suisse  de  Psychiatrie  a  Fribourg, 
les  9  et  10  novembre  1935,  sous  la  presidence  de  M.  le  D’’  Charles  Dubois 
(de  Berne)  et  de  M.  le  D*'  Flournoy  (de  Geneve). 

La  question  suivante  a  ete  mise  a  I’ordre  du  jour  de  cette  assemblee  : 
«  L’ importance  des  troubles  humoraux  et  des  avitaminoses  en  neurologie 
et  en  psychiatric  ».  Rapporteurs  :  MM.  G.  Mouriquand  (de  Lyon),  F.  Georgi 
(d’Yverdon)  et  V.  De.mole  (de  Bale). 

De  nombreuses  communications  sur  des  sujets  de  neurologie  et  de  psy¬ 
chiatrie  sont  egalement  annoncees. 

Vile  Reunion  Annuelle  de  1’ Association  Espagnole  de  Neuro- 
psychiatrie. 

La  YIP  Reunion  annuelle  de  YAssociation  Espagnole  de  Neuro-psychia- 
trie  se  tiendra  a  Madrid  les  18,.  19  et  20  novembre  1935,  sous  la  presidence 
du  Professeur  E.  Mira  (de  Barcelone). 

Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  de  cette  reunion  : 
«  La  valeur  des  nouvelles  orientations  anthropologiques  pour  la  psychothe- 
rapie.  »  Rapporteurs  :  MM.  R.  Sarro  (de  Barcelone)  et  L.  Valenciano  (de 
Madrid) . 
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«  Le  liqnide  cephalo-rachidien  en  psychiatric.  »  Rapporteurs  :  MM.  A. 
Feijoo  (de  Bilbao)  et  J.  Salas  (de  Ciempozuelos). 

«  Les  regies  a  suivre  pour  la  determination  de  la  capacite  civile  en  psy¬ 
chiatric.  »  Rapporteurs  :  MM.  D.  Nielo  (de  Madrid)  et  J.  Fuster  (de  Bar- 
celone) . 

Des  communications  diverses  pourront  etre  faites. 

Une  exposition  d’oeuvres  d’art  executees  par  des  malades  mentaux  sera 
organisee  a  Foccasion  de  cette  reunion. 

Assemblee  Annuelle  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale. 

Cette  Assemblee  se  tiendra  a  Madrid,  du  18  au  20  novemhre  1935,  a  I’oc- 
casion  de  la  VII®  Reunion  annuelle  de  I’Association  Espagnole  de  Neuro- 
psycbiatrie. 

ler  Congres  de  la  Federation  Internationale  des  Societes  d’Anthro- 
pologie  et  psychologie  criminelle,  de  biologie  criminelle,  de 
prophylaxie  criminelle,  etc... 

Ce  Congres,  organise  par  la  Societe  italienne  d’ anthropologic  et  de  psycho¬ 
logie  criminelle,  se  reunira  a  Rome  au  mois  d’avril  1936,  sous  la  presidenee 
du  Senateur  Mariano  d’Amelio,  president  du  Comite  Directeur  du  Congres 
International. 

A  cette  occasion,  les  Congressistes  pourront  visiter  les  Etablissements 
recemment  crees  en  Italie  pour  la  prevention  de  la  criminalite  et  la  reedu¬ 
cation  sociale  des  delinquants,  a  Rome,  Naples,  Aversa,  Orvieto,  etc. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Professeur  Bbnigno  Di  Tullio, 
secretaire  general  du  Congres  international  (Societe  italienne  d’anthropo- 
logie  et  de  psychologie  criminelle,  52',  via  Guilia,  a  Rome),  ou,  pour  les 
adherents  frangais,  au  D"'  Yves  Porc’her,  medecin-chef  a  I’Asile  de  Ville- 
juif  (Seine). 


ECOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 

Chaire  de  Neuro-psychiatrie  et  de  medecine  legale. 

M.  le  Medecin-Commandant  Pomme,  professeur  agrege  du  Val-de-Gr4ce, 
est  nomme  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  Neuro-psychiatrie  et  de  Mede¬ 
cine  legale  a  I’Ecole  d’Application  du  Service  de  Sante  Militaire,  a  l’H«- 
pital  Militaire  du  Val-de-Grace. 


PRIX  CESARE-LOMBROSO 


M.  le  D’’  Louis  Vervaeck,  de  Bruxelles,  a  ete  designe  a  I’unanimite  comme 
laureat  pour  1934  du  Prix  Cesare-Lombroso  d’anthropologie  criminelle,  juste 
consecration  de  ses  beaux  travaux  et  des  remarquables  resultats  pratiques 
obtenus  par  lui  dans  la  reforme  penitentiaire. 
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NECROLOGIE 

Adolphe  Courtois  (1903-1935). 

La  mort  inattendue,  prematuree,  d’ Adolphe  Courtois  vient  de  plonger 
dans  la  consternation  le  monde  medical  des  Asiles.  II  y  a  quelques  jours 
encore,  il  etait  en  pleine  sant^  en  pleine  activite,  se  donnant  tout  entier  a 
son  service  de  I’asile  de  Chezal-Benoit,  dont  il  etait  le  directeur-medecin 
depuis  quelques  mois.  Une  affection  suraigue  vient  de  le  ravir  a  I’affectiou 
des  siens  avec  une  telle  rapidite  que  ses  plus  chers  amis  apprirent  sa  mort 
avant  de  savoir  qu’il  etait  souffrant. 

Il  etait  ne  en  1903,  d’une  famille  protestante,  a  Thorigny-sur-Oreuse,  ou 
son  pere  exergait  la  medecine.  Apres  de  brillants  succes  au  lycee  de  Sens, 
il  vint  a  Paris  faire  ses  etudes  de  medecine.  Externe  des  hdpitaux  en  1923, 
il  regut  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  du  Professeur  Guillain,  une  forte 
instruction  neurologique  dont  I’empreinte  se  retrouve  dans  tons  ses  tra- 
vaux  psychiatriques.  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  en  1927,  il  devint  mon 
eleve  a  I’Asile  de  Villejuif  et  rapidement  mon  collaborateur,  car  j’avais 
reconnu  en  lui  un  sujet  d’elite.  Il  passa  ses  autres  annees  d’internat  a  I’HO- 
pital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  avec  son  beau-frere  le  docteur  Tou¬ 
louse.  C’est  la  que  sa  personnalite  ne  tarda  pas  a  se  dessiner.  Sa  these  sur 
le  Syndrome  comitio-parkinsonien  (1928),  traite  d’un  sujet  ou  les  connais- 
sances  neurologiques  tiennent  une  place  aussi  grande  que  les  conceptions 
psychiatriques  puisqu’il  est  caracterise  par  I’association  de  trois  elements  i 
debilite  mentale,  epilepsie  et  parkinsonisme. 

Nomme  au  concours  medecin-assistant  de  I’HOpital  Henri-Rousselle 
(1931),  puis  medecin  des  Asiles  d’alienes  (1931),  il  entreprit  une  serie  de 
recherches  ininterrompues  dans  lesquelles  I’etude  clinique  s’associait  aux 
recherches  biologiques  et  anatomo-pathologiques.  Dans  tons  ses  travaux, 
on  retrouve  le  meme  esprit  scientiflque,  la  mSme  nettete  d’idees,  le  meme 
bon  sens.  Il  prenait  une  part  tres  active  aux  reunions  de  nos  Societes  savann 
tes.  Consciencieux  et  modeste,  il  ne  eherchait  pas  a  eblouir,  il  exposait  sim- 
plement  mais  clairement  ses  observations  et,  apres  les  avoir  commentees, 
il  mettait  en  valeur,  en  quelques  phrases,  le  point  interessant  du  cas. 

Il  serait  fastidieux  d’enumerer  sechement  la  liste  de  ses  travaux.  La 
plupart  ont  ete  publics  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  la  Presse 
medicale,  les  bulletins  de  la  Societe  de  Biologie  et  la  Prophglaxie  mentale. 
Les  titres  meme  de  ses  articles  et  communications  mqntrent  qu’il  avait 
une  predilection  marquee  pour  I’etude  des  affections  mentales  a  base 
organique  auxquelles  il  appliquait  les  plus  recentes  decouvertes  humo- 
rales.  Il  etait  convaincu  que  les  progres  de  la  medecine  mentale  depen- 
daient  de  son  alliance  avec  toutes  les  autres  sciences.  Il  a  etudie  speciale- 
ment  les  modifications  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 
confusion  mentale,  la  demence  precoce,  les  etats  depressifs,  les  variations 
serine-globuline  dans  les  affections  mentales  aigues  ;  il  s’est  attache  a  mon- 
trer  que  certains  syndromes  mentaux  chroniques  de  I’adulte,  consideres 
jusqu’alors  comme  de  simples  psychoses,  n’etaient  que  des  sequelles  d’en- 
cephalopathies  de  Tenfance  ou  d’encephalite.  Il  a  public  de  nombreux  arti¬ 
cles  originaux  concernant  Tepilepsie,  la  paralj'sie  generale  aigue,  I’ence- 
phalite  epidemique,  Talcoolisme  mental.  Mais  le  nom  de  Com-tois  restera 
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attache  a  une  constatation  des  plus  importantes  au  point  de  vue  biolo- 
^ique  ;  c’est  lui  qui,  au  cours  de  recherches  faites  en  collaboration  avec  Tou¬ 
louse  et  nous-meme  sur  les  Encephalites  psychosiques  aigues,  decela  la 
retention  ureique  et  montra  I’interet  pronostic  des  dosages  repetes  de 
I’uree  sanguine.  Ses  conclusions  sont  exposees  dans  notre  livre,  «  Les 
Encephalites  psffChosiques  »,  public  recemment.  Courtois  disparait  en 
pleine  production  de  travail  laissant  un  grand  -  nombre  de  travaux  ina- 
rheves. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  savant  dont  nous  deplorons  la  perte,  mais  aussi 
rhomme  prive,  car  il  etait  aime  de  tous.  Ceux  qui  I’ont  vu  a  I’ceuvre  a 
I’HSpital  Henri-Rousselle  dont  il  etait  devenu,  pourrait-on  dire,  la  cheville 
ouvriere,  ont  pu  apprecier  les  services  immenses  qu’il  y  rendit,  surtout  au 
service  d’observation.  Medecin  residant  il  etait  toujours  present,  passant 
toutes  ses  journees  au  milieu  des  malades.  Chaque  fois  qu'un  cas  interes- 
sant  ou  complique  se  presentait,  il  demandait  I’avis  de  ses  maitres.  C’est 
toujours  avec  admiration  que  j’assistais  a  ses  examens,  pendant  lesquels 
il  captait  la  confiance  du  malade  par  la  bienveillance  de  son  regard  et  la 
douceur  de  son  sourire. 

Nous  avons  rempli  le  pieux  devoir  d’assister  a  ses  obseques,  qui  eurent 
lieu  a  Thorigny,  charmant  petit  bourg  situe  au  pied  d’une  colline  dominee 
par  le  cimetiere.  C’est  la  que  Courtois  repose  son  dernier  sommeil,  aupres 
d’Un  bois  dc  bouleaux  qu’il  aimait  a  parcourir  durant  ses  vacances 
dans  sa  famille.  Une  nombreuse  assistance,  composee  d’amis,  de  collegues, 
d’inflrmiers  et  d’infirmieres,  de  delegues  de  la  Prefecture  et  du  Conseil 
general  de  la  Seine,  etait  venu  dire  un  dernier  adieu  a  ce  savant  que  la 
mort,  contrairement  aux  lois  naturelles,  venait  de  terrasser  en  pleine 
jeunesse. 

M.  Michaut,  sous-directeur  des  affaires  departementales,  au  nom  de  M.  le 
Prefet  de  la  Seine,  a  prononce  sur  sa  tombe,  en  termes  touchants,  un  discours 
dans  lequel  il  montra  que,  si  Courtois  etait  veritablement  homme  de  science, 
il  s’etait  revele  rapidement  un  administrateur  remarquable,  Un  surveillant 
de  I’Asile  de  Chezal-Benoit  a  tenu  a  adresser  un  dernier  salut  a  celui  qui 
nvait  su  se  faire  aimer  de  tout  son  personnel  par  sa  cordialite,  par  sa 
complaisance  et  par  ses  sentiments  de  justice. 

Uni  depuis  de  longues  annees  a  mon  Maitre  le  D’’  Toulouse  par  des 
liens  d’une  solide  amitie  et  par  une  etroite  collaboration  scientifique,  j’avais 
ctendu  ma  profonde  affection  a  son  beau-frere,  qui  etait  devenu  pour  moi 
bien  plus  qu’un  eleve  aime.  Je  me  joins  de  tout  cceur  a  la  douleur  de-  mon 
venere  Maitre,  de  Madame  Toulouse,  de  sa  famille,  et  je  ne  peux,  tout  en 
cprouvant  un  sentiment  de  revolte  centre  le  destin  aveugle,  trouver  un  mot 
de  consolation  pour  sa  mere  affectionnee  et  pour  son  malheureux  pere  qui, 
4ge  de  81'  ans,  n’aura  tant  vecu  que  pour  subir  les  epreuves  successives  de 
la  maladie  foudroyante  de  son  fils  et  de  son  affreux  denouement. 

L.  Marchand. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Chahpentier. 
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ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


II  n’est  pas  douteux  que  I’Histoire  a  fait  un  progres  le  jour  ou 
elle  a  pris  contact  avec  la  Medecine.  Des  fluctuations  et  des  varia¬ 
tions  deconcertantes  dans  la  politique  d’une  epoque,  des  drames 
obscurs,  des  cruautes  en  apparence  sans  mobile  et  sans  but  ont 
recu  une  explication  satisfaisante  le  jour  ou  Ton  a  mis  en  evi¬ 
dence,  chez  celui  qui  en  porte  la  responsabilite,  une  perversion, 
un  etat  depressif,  une  constitution  cyclothymique  ou  toute  autre 
anomalie  mentale.  L’effroyable  carriere  dTvan  le  Terrible  ne  peut 
se  comprendre  sans  le  sadisme.  Le  comportement  etrange  de 
Philippe-Auguste  vis-a-vis  de  sa  femme  Ingeburge  restera  une 
enigme  pour  quiconque  ignore  les  phobies  sexuelles. 

Malheureusement,  la  pathologie  historique  est  une  discipline 
ardue,  dont  la  pratique  est  delicate.  Pour  en  obtenir  tout  ce  qu’on 
est  en  droit  d’en  esperer,  il  faudrait  Mre  a  la  fois  medecin, 
connaissant  a  fond  la  pathologie  —  toute  la  pathologie  —  et  his- 
torien,  rompu  aux  methodes  de  recherche  et  de  critique.  C’est 
beaucoup  demander.  Le  plus  souvent,  I’auteur  d’une  etude  de 
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pathologie  historique  est  Tun  ou  I’autre  :  s’il  n’est  que  medecin^ 
il  risque  de  se  laisser  egarer  par  des  temoignages  mensongers^ 
legers  ou  lendancieux,  et  s’il  n’est  qu’historien,  il  sera  fort 
embarrasse  devant  les  problemes  d’ordre  medical  qu’il  aura  a. 
resoudre. 

Faut-il  done  desesperer  et  renoncer  a  etudier  I’histoire  a  la 
lumiere  de  la  medecine  ?  Non  sans  doute,  puisque,  ainsi  qu’il 
vient  d’etre  dit,  I’experience  montre  que  des  resultats  interessants. 
peuvent  etre  obtenus.  Il  parait  possible,  en  effet,  de  faire  oeuvre 
utile,  en  pathologie  historique,  a  une  condition  :  travailler  sur 
de  bonnes  biographies,  des  biographies  qui  prennent  le  person- 
nage  avant  sa  naissance  —  si  I’on  pent  ainsi  parler  —  e’est-a-dire 
qui  fouillent  son  heredite,  puis  le  suivent  dans  les  diverses  pha¬ 
ses  de  son  evolution  physiologique  et  psychologique  et  dans  les. 
etapes  successives  de  sa  vie  publique  et  privee,  s’attachant  aux 
;fpits,  rien  qu’aux  faits,  ne  s’interessant  aux  jugements  des- 
contemporains,  pour  les  homologuer  ou  les  rejeter,  qu’a  la  fin  du 
travail,  quand  les  conclusions  se  degagent  d’elles-memes  de  la 
masse  des  donnees  accumulees.  En  somme,  il  faudrait  des  bio¬ 
graphies  etablies  suivant  les  memes  regies  qu’une  observation 
medicale,  avec  le  seul  souci  de  noter  des  faits  et  de  les  noter  le 
plus  exactement  possible,  sans  la  preoccupation  d’arriver  a  un 
diagnostic  plutot  qu’a  un  autre. 

C’est  une  biogfaphie  de  ce  type  que  nous  offre  M.  Deloche,. 
dans  le  livre  qu’il  vient  d’ecrire  sur  Alphonse-Louis  de  Plessi& 
de  Richelieu,  frere  aine  d’Armand,  le  Cardinal-Ministre  (1). 

En  dehors  des  historiens  de  profession,  bien  peu,  sans  doute> 
connaissent,  autrement  que  de  nom,  cet  homme,  dont  le  Larousse 
se  borne  a  nous  apprendre  «  qu’il  laissa  la  reputation  d’un  hon- 
nMe  homme  et  d’un  pieux  eveque  »,  qui  fut  cela,  mais  qui  fut 
aussi  quelque  chose  de  plus. 

M.  Deloche  nous  brosse,  d’ Alphonse  de  Richelieu  adolescent^ 
un  portrait  dont  la  vigueur  est  une  garantie  d’objectivite  et  un 
gage  de  sincerite. 

Au  point  de  vue  physique,  il  a  herite  de  son  pere,  le  Grand 
Prevot,  «  pommettes  saillantes  et  machoire  forte,  signe  d’opi- 
niatrete  ;  levre  superieure  charnue  et  bouche  large  accusant  la 
bonte  ;  masque  placide,  sans  mobilite  ;  regard  droit  et  ferme,  sans 
expression  ».  De  sa  mere  «  il  a  I’arcade  sourciliere  proeminente 

(1)  Maximin  Deloche.  —  Un  frere  de  Richelieu  inconnu.  Chartreiix^ 
Primat  des  Gaules,  Cardinal,  Amhassadeur.  Documents  inedits.  Paris,  1935^ 
Desclee  de  Bronwer  edit.  —  Get  ouvrage  fait  partie  d’une  suite  de  mono-, 
graphies  consacrees  par  I’auteur  k  la  famille  de  Richelieu. 
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et  le  menton  accuse  »,  mais  «  rien  de  son  charme  et  de  sa  seduc¬ 
tion  qu’elle  semble  avoir  reserves  a  son  cadet  Armand  ».  Sa 
demarche  est  mal  assuree.  «  II  se  balance  en  marchand,  un  tic 
qui  s’accentue  avec'le  temps.  »  «  II  est  malingre  ;  son  tempera¬ 
ment  est  maladif,  son  caractere  inquiet,  triste  et  meme  sombre, 
un  heritage  de  son  pere  surnomme  Tristan  THermite.  Sa  voix  est 
faible  ;  il  eprouve  de  la  gene  a  s’exprimer  tout  haut.  Sa  timidite 
efst  excessive.  Renferme  en  lui-meme,  il  est  d’un  serieux  au-dessus 
de  son  age,  ne  recherchant  ni  les  distractions  ni  les  jeux  qui  le 
laissent  indifferent.  D’un  esprit  penetrant,  il  aime  Fetude  et 
concentre  sur  elle  toutes  ses  energies,  avec  une  ardeur  d’autant 
plus  exclusive  que  les  exercices  physiques  lui  sont  interdits,  et 
par  sa  faiblesse  de  constitution  et  par  sa  maladresse  native.  Il  s’y 
livre  avec  une  nervosite  morbide...  »  Et  il  y  reussit,  tout  en  se 
montrant  passablement  exclusif.  «  Il  depasse  vite  ses  condisci- 
ples.  En  rhetorique,  ses  exercices  de  developpements  litteraires 
lui  valent,  par  leur  elegance,  des  louanges  et  des  lauriers  ;  mais 
autant  I’doquence  romaine  le  seduit,  autant  les  chiffres,  les 
fables,  la  mythologie  sont  I’objet  de  son  mepris  ;  quand  a  la  pro- 
sodie,  elle  le  rebute. 

«  La  rigueur  de  la  logique  lui  plait,  et  conquiert  son  esprit 
porte  au  raisonnement  ;  la  physique  le  recree,  en  ouvrant  des 
champs  a  son  imagination  qui  s’applique  a  y  trouver  des  princi- 
pes  de  morale.  Il  se  plonge  avec  ardeur  dans  les  theories  des 
philosophes. 

«  Des  historiens  anciens,  Tacite  a  ses  preferences.  Dans  VHis- 
toire  de  France,  les  infortunes  des  rois  lui  arrachent  des  pleurs.  » 
Nous  verrons  aussi  que  les  «  infortunes  »  des  peuples  ne  le 
laissent  pas  indifferent,  ce  qui  de  son  temps  n’etait  pas  tres 
commun. 

En  somme,  une  personnalite  peu  seduisante  au  premier  contact, 
mais  qui  a  son  originalite. 

«  Malingre  »,  «  temperament  maladif  »,  ecrit  I’auteur.  Et  de 
fait,  Fenfance  et  Fadolescence  d’ Alphonse  sont  emailles  «  d’in- 
dispositions  frequentes  ».  Les  documents  du  temps  ne  nous 
disent  rien  de  precis  sur  ses  «  indispositions  ».  Par  contre,  en 
ce  qui  concerne  sa  psychologie,  un  fait  nous  est  rapporte  avec 
quelques  details.  L’historien  n’y  voit  qu’un  trait  de  caractere. 
Pour  le  psychiatre,  il  a  la  valeur  d’un  veritable  syndrome.  Le  voici. 
Quand  il  s’agit  de  choisir  une  carriere  pour  Alphonse,  la  famille 
decida  qu’il  entrerait  dans  Fordre  de  Malte.  Get  ordre,  mi-reli- 
gieux,  mi-guerrier,  convenait  assez  bien  a  ce  jeune  homme  aux 
meeurs  austeres  et  au  temperament  taciturne.  Mais  il  y  avait  un 
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obstacle.  Les  chevaliers  de  Malte  voyagent  beaucoup  sur  mer.  Or, 
Alphonse  a  horreur  de  I’eau,  une  horreur  innee,  invincible,  pho- 
bique,  disons  le  mot  :  pathologique.  Les  siens  le  lui  reprochent 
et  veulent  y  voir  «  une  marque  de  pusillinamite  infamante  ou 
de  bas  calcul  ».  Humilie,  Alphonse  decide  de  montrer  que  s’il  a 
de  la  repulsion  pour  I’eau,  ce  n’est  pas  qu’il  ait  peur  de  se  noyer. 

«  Un  jour,  il  r^unit  quelques  amis...,  ignorant  la  natation  comme 
lui,  et  les  conduit  jusqu’au  bord  de  la  riviere.  La,  devant  eux,  il 
se  jette  brusquement  a  I’eau,  se  debat  et  coule  a  pic.  Alerte  par 
les  cris  d’affolement,  un  batelier  voisin  arrive  a  force  de  rames 
et  le  retire  inanime.  Des  qu’il  a  repris  ses  sens  ;  «  N’est-il  pas 
«  prouve  maintenant,  s’ecrie-t-il  d’une  voix  entrecoupee,  qu’il  ne 
«  me  reste  rien  a  apprendre  et  qu’il  n’est  pas  de  peril  que  je  n’af- 
«  fronte.  »  Cette  fois,  la  famille  comprend  et  n’insiste  plus.  On 
renonce  pour  le  jeune  homme  a  I’ordre  de  Malte.  On  le  fait 
d’Eglise  et  c’est  pour  lui  une  longue  carriere  ecclesiastique,  qui  va 
se  derouler  successivement  chez  les  Chartreux,  a  I’Archeveche 
d’Aix  et  a  I’Archeveche  de  Lyon,  avec  le  titre  de  Grand  Aumonier 
de  France  et  le  chapeau  de  Cardinal. 

Il  serait  vain  de  vouloir  s’illusionner  :  cette  phobie  de  I’eau 
realise  un  trouble  d’ordre  psychonevropathique  nettement  carac- 
terise  —  Magnan  aurait  precise  :  un  syndrome  de  degenere.  Et 
de  fait,  Alphonse  de  Richelieu  est  un  psychonevropathe. 

M.  Deloche  lui  attribue  une  double  constitution  pathologique  ; 
la  constitution  melancolique  et  la  constitution  hyperemotive.  Il 
semble  bien  qu’il  ait  raison.  C’est  en  melancolique  qu’Alphonse 
regarde  la  vie  et  qu’il  la  juge.  Et  c’est  en  melancolique  qu’il  la 
quitte,  bourre  de  scrupules  et  torture  de  regrets,  «  hante  par  le 
remords  d’avoir  quitte  sa  cellule,  de  ne  pouvoir  presenter  a  Dieu 
que  de  vains  titres  ».  Au  Jesuite  qui  vient  d’ entendre  sa  derniere 
confession,  il  dit  :  «  Peut-etre  eut-il  mieux  valu  mourir  sur  la 
couche  de  dom  Alphonse  (c’est-a-dire  simple  chartreux)  que 
dans  le  lit  du  cardinal.  »  Et  le  Jesuite,  diplomate  comme  tou¬ 
jour  s,  repond  :  «  Votre  Eminence  est  dans  le  lit  du  cardinal  de 
Lyon  avec  toute  la  vertu  de  dom  Alphonse.  » 

L’hyperemotivite  se  manifeste,  chez  Alphonse  de  Richelieu, 
chaque  fois  qu’il  se  heurte  a  une  diffi'culte  un  peu  serieuse.  A  la 
suite  de  demMes  qu’il  a  avec  le  Parlement  d’Aix,  contre  lequel  il 
se  defend  d’ailleurs  vaillamment,  il  tombe  malade  et  doit  faire 
une  saison  aux  eaux  de  Meynes,  pres  de  Nimes.  Envoye  a  Rome 
comme  ambassadeur  du  roi  de  France,  il  se  sent  desoriente  au 
milieu  des  redoutables  intrigues  de  la  Cour  Pontificale  au  point 
d’en  concevoir  un  «  degout  de  I’humanite  qui  va  jusqu’au  me- 
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pris  ».  De  plus  —  et  cela  est  particulierement  caracteristique  — 
au  milieu  de  toutes  les  malpropretes  dont  il  est  temoin,  il  redoute 
de  se  voir  lui-meme  soupconne,  et  il  se  livre  frequemment  a  «  une 
afiarmation  de  sa  probite  qui  serait  choquante  dans  toute  autre 
Louche  que  la  sienne  ».  Naturellement,  il  tombe  encore  malade. 
Il  doit  s’isoler  un  mois  pres  de  Viterbe,  en  raison  de  son  etat  de 
depression,  peut-etre  aussi  en  raison  d’une  atteinte  de  malaria, 
car  il  se  plaint  d’avoir  la  fievre.  A  son  retour,  «  il  est  encore  si 
abattu  qu’a  peine  il  a  le  courage  d’ecrire  » .  —  Je  me  borne  a  citer 
ces  deux  exemples.  Son  biographe  en  rapporte  un  grand  nombre, 
tons  aussi  typiques. 

Sur  cette  constitution  morbide,  apparaissent  des  phenomenes 
nevropathiques  fort  nets.  11  en  est  d’objectifs.  C’est  ainsi  que  dans 
la  lettre  ou  il  annonce  son  depart  pour  Viterbe,  Alphonse  parle 
«  des  mouvements  de  son  bras  plus  violents  qu’a  I’ordinaire  ». 
Comme  il  serait  interessant  de  savoir  en  quoi  consistaient  ces 
mouvements  du  bras  !  Tic  ?  tremblement  ?  mouvement  chorei- 
forme  ?  Helas  !  La  plume  d’ Alphonse  s’est  arretee  a  cette  breve 
mention  et  nous  n’en  saurons  jamais  davantage.  Ailleurs,  il  men- 
tionne  des  troubles  purement  subjectifs,  mais  bien  curieux  et 
sur  lesquels  on  pent,  cette  fois,  mettre  une  etiquette.  Lisez  ce  mor- 
ceau,  ecrit  en  ete  1640,  apres  le  retour  de  Rome  : 

«  Il  me  semble  que  j’ai  toutes  les  neiges  de  la  Grande  Char¬ 
treuse  sur  la  tete,  que  mon  cerveau  forme  des  greles  pour  battre 
en  mine  mon  pauvre  estomac,  que  je  suis  enchasse  dans  des  gla- 
ces,  comme  vous  voyez  quelquefois  des  mouches  dans  I’ambre, 
que  ma  chaleur  naturelle  est  quasi  toute  eteinte,  et  que  tous  les 
inconvenients  dont  il  est  fait  mention  dans  le  penultieme  chapi- 
tre  de  VEcclesiastique  arrivent  chez  moi  a  la  foule...  » 

Comment  ne  pas  reconnaitre  dans  cette  description  fumeuse 
—  en  depit  des  neiges  de  la  Grande  Chartreuse  dont  il  y  est  ques¬ 
tion  —  des  cenesthopathies,  c’est-a-dire  de  ces  sensations  si 
etranges  qu’aucun  langage  humain  n’a  de  vocables  pour  les 
exprimer  et  que  le  malade  en  est  reduit,  pour  essayer  d’en  don- 
ner  une  idee,  a  accumuler  les  comparaisons,  les  metaphores  et 
les  hyperboles  les  plus  fantastiques  ? 

Une  des  particularites  psychonevropathiques  d’ Alphonse  de 
Richelieu  qui  a  le  plus  frappe  ses  contemporains  est  son  besoin 
de  mouvement  que  M.  Deloche  n’hesite  pas  a  qualifier  —  et  le 
terme  est  juste  —  de  dromomanie.  Alphonse  a  horreur  de  I’im- 
mobilite,  presque  autant  qu’il  a  horreur  de  I’eau,  et  celle  du 
cloitre  lui  pese.  Le  «  spaciement  »  —  la  promenade  hehdoma- 
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daire  hors  du  monastere  —  ne  suffit  pas  a  satisfaire  son  besoin 
de  marcher.  «  II  arpente  fievreusement  le  promenoir  de  sa  cel¬ 
lule  aussi  longtemps  que  son  esprit  scrupuleux  I’y  autorise  »  — 
c’est-a-dire  aussi  longtemps  qu’une  interpretation  honnete  de  la 
regie  de  saint  Bruno  le  lui  permet  —  et  ne  retrouve  la  tranquillite 
qu’a  ce  prix.  La  bougeotte  est  chez  lui  chronique  et  incurable. 
On  en  trouve  les  manifestations  tout  le  long  de  sa  vie.  Fort  heu- 
reusement,  elle  fait  bon  menage  avec  ses  fonctions  qui,  dans  les 
diverses  situations  qu’il  occupe,  I’obligent  a  de  frequents  depla¬ 
cements. 

Les  ennemis  de  son  frere  —  par  consequent  les  siens  —  ont 
largement  exploite  ce  travers  pour  le  discrediter,  n’hesitant  pas, 
comme  toujours  en  pared  cas,  a  grossir  les  fads  et,  au  besoin, 
a  les  denaturer.  Un  pamphletaire  ecrit  que  «  les  Chartreux  de  la 
Grande  Chartreuse  furent  une  fois  contraints  de  le  tenir  dix-huit 
mois  enferme  dans  sa  cellule  »,  ce  qui  est  une  pure  invention. 
Tallemant  des  Beaux,  de  son  cote,  declare  tout  simplement  : 
«  Get  homme  avait  quelque  pente  a  la  folie  ;  la  solitude  I’ache- 
vait.  Pour  cela,  les  Chartreux  de  la  Grande  Chartreuse  le  firent 
Procureur.  »  Un  peu  de  vrai,  beaucoup  d’exageration  et  une 
interpretation  malveillante  gratuite  dans  ces  quelques  lignes. 
Sans  doute,  ses  superieurs  n’avaient  pas  ete  sans  remarquer  que 
la  solitude  et  Pimmobilite  convenaient  mal  au  jeune  religieux. 
Mais  s’ils  le  firent  procureur,  c’est  qu’ils  le  jugeaient  capable, 
grace  a  ses  qualites  d’intelligence,  de  conscience  et  d’energie,  de 
bien  remplir  cette  charge.  Et  ils  ne  se  tromperent  pas,  car  il  sut 
defendre  avec  courage,  et  d’une  facon  efficace,  les  interets  de  son 
monastere.  «  Voila,  ecrit  M.  Deloche,  I’origine  de  la  legende  du 
desequilibre  mental  du  frere  de  Richelieu,  legende  tendancieuse 
augmentee  de  celle  des  excentricites  de  leur  sceur  Nicole  dont 
nous  nous  proposons  de  faire  justice.  » 

Cet  etat  psychonevropathique  complexe  coexistait  uvec  un  etat 
organique  sur  lequel,  une  fois  —  une  seule  fois  —  des  details 
nous  sont  fournis  par  le  malade  lui-meme  et  dans  une  circons- 
tance  assez  amusante.  De  Lorme,  son  medecin  de  Paris,  corres¬ 
pond  a  son  insu  avec  son  apothicaire,  ce  qui  montre,  soit  dit  en 
passant,  que  dans  son  entourage  on  avait  de  serieuses  preoccupa¬ 
tions  sur  sa  sante.  Une  lettre  tombe  aux  mains  d’ Alphonse  «  fiui 
repond  avec  esprit  aux'  lieu  et  place  du  praticien  en  detaillant  au 
medecin  les  symptomes  de  sa  maladie  ;  defaillances  frequentes 
au  cours  desquelles  il  a  perdu  deux  fois  la  vue,  conservant  nean- 
moins  toujours  sa  raison  et  sa  connaissance  ;  visage  d’un  beau 
jaune  dore  ;  oppression  de  poitrine  sans  arret,  suivant  le  temps 
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aboutissant  a  des  catarrhes  de  «  blaireau  enfume  »,  quelques 
Pieces  de  fievre  ayant  cede  a  trois  saignees...  ».  Ictere,  ebauches  de 
Jipothymies,  dyspnee  :  il  est  bien  tentant  de  faire  un  diagnostic 
d’etat  hepato-cardiaque.  Notons,  d’autre  part,  que  vers  la  meme 
<epoque  Alphonse  fait  une  cure  a  Vichy,  ordonnee  par  de  Lorme, 
et  qu’il  en  ohtient  des  resultats  excellents  —  meilleurs  sans 
uucun  doute  que  ceux  qu’il  ohtenait  du  chocolat  dont  il  parait 
uvoir  fait  un  usage  immodere,  au  grand  scandale  des  gens  Men 
pensants,  le  chocolat  etant  alors  considere  comme  «  un  agent 
damnable  des  mecreants  et  des  sorciers  ».  Notons  enfin  qu’il 
devait  mourir  d’une  hydropisie  «  qui  avait  gagne  ses  jamhes  », 
ce  qui  fait  immediatement  penser  a  une  ascite  ancienne.  Notre 
diagnostic,  pour  hypothetique  qu’il  soit,  apparait  de  plus  en  plus 
defendahle  et  Ton  est  en  droit  de  penser  que  I’auto-intoxication 
hepatique  a  joue  son  role  dans  la  genese  —  tout  au  moins  dans 
I’aggravation  —  des  troubles  psychonevropathiques  developpes 
^ur  la  constitution  anormale  du  sujet. 

Voila  done  notre  homme:  un  anormal  et  un  malade.  Nous 
uvons  commence  par  I’envers  de  la  medaille.  Voyons  un  peu 
I’autre  cote. 

Bien  que  malade  et  anormal,  Alphonse  de  Richelieu  fut  un 
homme  actif  et  utile.  A  la  Chartreuse,  il  se  montra  procureur 
^ele  et  energique  ;  dans  ses  deux  archeveches,  administrateur 
pratique  et,  par  dessus  tout,  pasteur  admirable  ;  dans  les  diver- 
ses  missions  qui  lui  furent  confiees  —  et  qu’il  n’accepta  d’ailleurs 
le  plus  souvent  qu’a  son  corps  defendant  — ,  negociateur  pru¬ 
dent  et  avise.  Enfin,  il  fut  pour  son  frere,  devant  le  genie  duquel 
il  s’inclinait,  tout  en  sachant  garder  sa  dignite  et  meme  une  cer- 
taine  independance,  un  collaborateur  precieux.  Les  exemples 
abondent  dans  le  livre  de  M.  Deloche  :  qu’on  lise  et  on  sera 
«onvaincu.  Je  me  bornerai  ici  a  citer  quelques  traits  ou  se  refle- 
tent  sa  bonte,  son  devouement  et  son  courage. 

Alors  qu’il  est  archeveque  d’Aix,  on  vient  I’avertir  un  jour 
«  qu’on  ne  trouve  aucun  confesseur  pour  un  pauvre  malade 
■convert  d’ulceres  exhalant  une  odeur  epouvantable.  Il  se  rend 
aupres  de  lui,  entend  sa  confession,  lui  administre  les  Sacre- 
ments  et  lui  ferme  les  yeux...  ».  Ce  trait  —  qui  fait  I’eloge  du 
prelat,  mais  qui  n’est  pas  a  I’honneur  de  son  clerge  —  fit  grand 
bruit  et  les  predicateurs,  desireux  de  flatter  leur  acheveque,  ne 
manquaient  pas  de  ie  citer  en  chaire.  «  Il  n’etait  des  lors  plus  de 
sermon  qui  ne  lui  rappelat  cet  acte  de  charite,  en  chantant  ses 
louanges  et  sa  modestie  en  gemissait  assez  pour  qu’a  son  lit  de 
mort  il  deplorat  amerement  le  zele  des  predicateurs.  » 
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J’ai  dit  plus  haut  qu’ Alphonse  de  Richelieu  etait  capable^ 
contrairement  a  la  plupart  de  ses  contemporains,  de  s’emouvoir 
des  infortunes  des  peuples  —  representes  pour  lui  par  ses  ouaih 
les  —  aussi  bien  que  des  infortunes  des  rois.  Les  catamites  publi- 
ques,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  presentent,  lui  sont  en  effet 
autant  d’occasions  de  manifester  son  inepuisable  bonte  —  non 
la  bonte  bebete  et  sterile  du  debile,  si  magistralement  decrite  par 
Rene  Charpentier  au  dernier  Congres  de  Medecine  mentale,  mais 
la  bonte  agissante,  efficiente,  courageuse  jusqu’a  Theroisme 
quand  il  le  faut. 

Voyez-le  pendant  la  peste  de  Lyon  (ete  1638).  «  La  plupart 
des  bourgeois  et  artisans  se  retiraient  a  la  campagne,  mettant  en 
pratique  Tancien  proverbe  connu  :  «  Fuir  vite,  s’en  aller  loin,^ 
«  revenir  bien  tard  ».  Pour  lui,  il  s’installait  dans  son  palais, 
assiege  par  les  indigents,  et  y  restait  avec  un  courage  heroique 
pendant  toute  la  duree  de  I’epidemie.  Il  ne  consolait  pas  seule- 
ment  par  sa  presence  ses  ouailles  affligees,  en  remontant  leur 
moral  ;  il  payait  de  sa  personne,  visitant  chaque  jour  des  pestL 
feres,  soit  dans  leurs  maisons,  soit  dans  les  hopitaux.  Un  jour  il 
apprend  que  deux  Franciscains  ont  contracte  le  terrible  mal  en 
assistant  les  malades  ;  il  se  rend  a  I’Hopital  Saint-Laurent-des- 
Vignes  au  Faubourg  de  la  Quarantaine,  ou  ils  agonisent  aban- 
donnes,  les  confesse  et  les  administre.  »  Il  savait  reprimander 
—  et  durement  — ^  les  defaillances  du  clerge  et  des  religieux  des 
deux  sexes.  Les  Ursulines  de  la  Vieille  Monnaie  ayant  demande 
que  Ton  transferal  leur  couvent  hors  d’atteinte  de  Tepidemie,  il 
les  rappela  a  leur  devoir  par  une  lettre  severe  ou  on  lit  notam- 
ment  cette  phrase  :  «  Vous  Mes  deja  mortes  (1),  et  vous  avez 
peine  a  vous  resoudre  a  mourir.  » 

Alphonse  sail  aussi,  a  I’occasion,  defendre  les  interns  pecu- 
niaires  de  ses  administres.  En  1638,  les  impots  sont  lourds  et  les 
Lyonnais  en  ont  leur  part.  On  leur  demande  150.000  livres  pour 
un  impot  de  guerre.  Leur  archeveque  trouve  la  somme  excessive* 
Il  prend  leur  parti  avec  une  «  aprete  qui  contraste  avec  son 
incurie  pour  ce  qui  le  regarde  personnellement  ».  Il  a  pour  pein- 
dre  la  detresse  et  la  desolation  dont  il  est  temoin  dans  son  dio¬ 
cese  des  mots  energiques.  Il  obtient  que  la  somme  soit  ramenee 
a  20.000  ecus  et  quand  le  secretaire  d’Etat  s’adresse  a  lui  pour 
qu’il  invite  le  commissaire  a  faire  la  levee,  il  refuse  ce  role 
d’executeur  en  des  termes  qui  ne  manquent  pas  de  fierte  :  «  C’esL 
repond-il,  le  role  d’un  gouverneur  qui  a  I’autorite  du  Roi  en  mains 


(1)  Mortes  au  monde. 
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et  non  pas  d’un  eveque  dont  rofldce  est  d’interceder  pour  les 
peuples  envers  Dieu  et  son  representant  sur  la  terre.  » 

Ces  anecdotes  parlent  en  faveur  d’ Alphonse  de  Richelieu,  et 
parlent  haut. 

Et  pourtant...  dans  I’histoire  de  cet  homme  genereux  et  hero'i- 
que,  dont  Taltruisme  (un  mot  qu’il  ne  connaissait  certainement 
pas)  ,  se  manifestait  avec  eclat  et  qui  pardonnait .  tout  quand  il 
s’agissait  de  lui-meme  (il  refusa  de  porter  plainte  contre  un 
individu  qui  s’etait  livre  sur  lui  a  des  voies  de  fait),  il  y  a  un  trait 
de  cruaute,  de  cruaute  feroce.  «  Un  jour,  il  trouvait,  sur  le  quai 
de  Marseille,  traite  avec  egard,  et  ne  portant  qu’un  petit  fer  a  la 
jambe,  le  baron  de  Roman,  condamne  aux  galeres  pour  avoir 
essaye  de  lever  quelques  troupes  pour  la  Reine-Mere  ;  il  le  fai- 
sait  saisir,  raser  et  attacher  a  la  rame  ou  le  malheureux  se  laissait 
mourir  de  regret.  »  Et  cette  peste  de  Tallemant,  tout  heureux  de 
rapporter  le  fait,  d’ajouter  :  «  11  avail  sans  doute,  ce  jour-la, 
quelque  acces  de  folie.  »  M.  Deloche  pense  que  cet  acte  d’effroya- 
ble  severite  a  ete  dicte  par  un  sentiment  exacerbe  du  devoir 
envers  I’autorite  royale,  dont  Alphonse  se  considerait  comme  le 
representant.  «  Quand  il  s’agissait  de  I’Etat  ou  d’un  ordre  du  Roi, 
ecrit-il,  la  punition  lui  etait  un  devoir  sacre,  comme  k  son 
frere.  »  L’interpretation  de  I’auteur  est  admissible.  Mais  cette 
rigidite  dans  la  conception  du  devoir  n’en  est  pas  moins  une 
anomalie.  Alphonse,  n’ayant  pas  les  memes  responsabilites  que 
son  frere,  ne  pent  beneftcier  de  la  menie  excuse.  11  aurait  pu 
fermer  les  yeux  sur  le  pauvre  baron  de  Roman,  trainant  son 
petit  fer  et  traite  avec  egard  sur  la  Cannebiere,  sans  que  la  Monar- 
chie  fut  mise  en  peril.  Son  jugement,  en  I’occurrence,  a  manque  de 
souplesse.  Il  a  raisonne  comme  un  paranoiaque,  lui  si  peu  para- 
noiaque  d’autre  part!  Alphonse  de  Richelieu,  «  honnete  homme 
et  pieux  eveque  »,  est  un  homme  terriblement  complexe. 

Il  faut  savoir  gre  a  M.  Deloche  de  nous  I’avoir  montre  dans 
toute  sa  complexite,  d’avoir  su  eclairer  toutes  les  faces  de  sa 
personnalite,  d’avoir  mis  sous  nos  yeux,  avec  la  meme  franchise, 
les  vertus  et  les  travers,  les  anomalies  constitutionnelles  et  I’ele- 
vation  morale,  I’intelligence  lucide  et  le  temperament  morbide- 
ment  inquiet,  la  bonte  de  toute  une  vie  et  la  cruaute  d’un  jour.  Il 
nous  a  donne  une  biographie  dont  la  medecine  pent  tirer  parti, 
une  «  observation  —  observation  de  plus  de  500  pages  —  sur 
laquelle  le  clinicien  peut  travailler  utilement.  Souhaitons,  pour  la 
Pathologic  historique,  qu’il  en  soit  ecrit  beaucoup  de  la  meme 
qualite. 


SUR  UN  MECANISME  DES  VISIONS  MYSTIQUES 

(L* hallucination  metesthesique) 


PAR 

Pierre  QUERCY 


Pendant  les  rigueurs  de  Fascese  et  les  joies  on  les  souffrances 
de  la  voie  illuminative,  dans  Fardeur  on  le  sommeil  de  la  contem¬ 
plation,  dans  Faction  meme,  le  saint,  le  debutant,  Fhesitant,  le 
rebelle  elu,  voient,  entendent,  respirent,  touchent  des  objets  tels 
que  le  Christ. 

Le  fou  en  fait  autant  ;  les  maladies  mentales  donnent  des  deli- 
res  religieux,  des  etats  mystiques,  des  visions,  des  touches  divi¬ 
nes,  des  extases,  ou  cette  activite  qui  faisait  dire  sainte  Therese 
rebelle  et  «  coureuse  »,  ou  cette  obstination  qui  peut  mener  un 
delirant  comme  un  saint  a  Fascetisme,  au  triomphe,  au  martyre. 

I 

D  abord  un  tres  bref  schema  de  ce  que  me  parait  etre  la  pensee 
des  grands  Mystiques  sur  les  visions  (1). 

Ils  savent  les  classer  a  divers  points  de  vue,  parmi  lesquels 
reparaissent  tou jours  celui  de  la  forme  psychique  et  celui  de  la 
cause. 

La  cause  peut  etre  divine,  diabolique  ou  pathologique. 

La  forme  psychique  est  egalement  triple,  et  la  «  trichotomie  » 
mystique  distingue  des  visions  corporelles,  imaginatives ,  intellec- 
tuelles,  ce  qui  signifierait  ceci  : 

1°  Visions  corporelles  :  visions  oil  le  mystique  voit  de  ses 
193(?  Sainte-Therese  in  I’HaUiicination,  I,  Paris, 


Ann.  Med.-Psych.,  serie,  93^  annee,  t.  II.  —  Novembre  1933. 
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yeux  un  etre  tel  que  le  Christ.  Souvent  malignes  ou  morbides, 
ces  visions  seraient  alors  nos  hallucinations  sensorielles. 

2"  Visions  imaginatives  :  visions  on  les  sens  sont  an  repos, 
mais  on  le  mystique,  son  imagination  actionnee  par  Dieu,  le 
diable  ou  la  nature,  imagine,  voit  avec  les  yeux  de  I’ame,  a  des 
visions  interieures,  ou,  comme  on  dit  parfois  en  psychiatrie, 
«  psychiques  ». 

3°  Visions  intellectiielles  oil,  sans  perception  visuelle,  sans  ima¬ 
ges  non  plus,  la  pensee,  animee  par  Dieu,  concoit,  recoit  des 
idees  magnifiques. 

Je  crois  que  la  trichotomie  mystique  a  ete  mal  traduite  et 
qu’on  peut  la  comprendre  ainsi  : 

V  Visions  corporelles  :  visions  ou  le  mystique  voit  un  objet, 
saint  Michel  par  exemple,'  parce  que,  en  effet, -saint  Michel  ou  un 
equivalent  est  present.  Le  mystique,  comme  tout  le  monde,  voit 
une  chose  parce  que  cette  chose  est  la,  faite  visible  pour  lui,  faite 
invisible  pour  autrui.  II  y  a  vision  corporelle  quand  un  corps  est 
present. 

2“  Visions  imaginatives.  Ici,  il  y  a  vision  comme  dans  le  cas 
precedent,  mais  I’objet  vu  est  absent.  Le  Christ  que  voit  le  mys¬ 
tique  n’est  pas  la,  et,  a  la  place  ou  le  mystique  voit  le  Christ,  cette 
lumiere,  il  n’y  a  rien,  ou  il  y  a  la  nuit  ordinaire.  Et  pourtant,  le 
mystique  voit,  au  sens  le  plus  materiel  du  mot.  Il  voit  le  Christ 
absent,  et  il  le  voit  au  besoin  les  yeux  fermes,  comme  nous  voyons 
dans  les  reves  de  notre  sommeil. 

Pourquoi  cette  vision  est-elle  dite  imaginative  ?  Parce  que 
I’objet  est  absent,  parce  que  c’est  rimagination  du  sujet,  activee 
par  Dieu,  qui  fournit  I’objet,  virtuel,  de  la  vision. 

3“  Visions  intellectuelles.  Ici,  les  souvenirs  ou  images  qui 
s’eveillent  dans  le  mystique  restent  des  souvenirs,  des  images,  et 
ne  deviennent  pas  des  sensations.  Le  sujet  pense,  imagine  inten- 
sement  le  Christ  et  il  croit,  constate,  sait  que  cette  pensee,  cette 
image,  lui  est  donnee  par  Dieu,  mais  il  ne  voit  pas,  n’entend  pas. 
Comme  dit  le  vocabulaire  qu’on  nous  a  enseigne  en  philosophie, 
le  mystique  imagine,  spontanement  ou  sous  Taction  directe  de 
Dieu.  Et  s’il  appelle  ces  visions  «  intellectuelles  »  et  non  «  ima¬ 
ginatives  »,  c’est  parce  qu’il  appelait  «  idee  »  et  «  intelligence  » 
ce  que  nous  appelons  «  image  »  et  «  imagination  » . 

Ses  idees  et  ses  visions  intellectuelles  sont  nos  images  et  nos 
visions  imaginatives  ;  ses  images  et  ses  visions  imaginatives  sont 
nos  hallucinations  sensorielles  ;  et  ses  visions  corporelles  sont, 
pour  lui  comme  pour  nous,  la  vision  d’un  objet  reel  et  present. 
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Si  Ton  fait  I’effort  de  depasser  les  analogies  verbales  pour  tenir 
compte  du  sens  qu’avaient,  en  mystique,  nos  termes  philoso- 
phiques,  on  a  : 

Vocabulaire  mystique 

Vision  corporelle 

Vision  imaginative 
Vision  intellectuelle 

* 


Traduction  contestee 


Traduction  proposee 


Hallucination 
sensorielle 
Vision  interieure 
Pensee 


Perception  d’un  objet 
present 

Hallucination  sensorielle 
Vision  interieure 


Les  visions  divines  (comme  les  visions  diaboliques  ou  patho- 
logiques)  sont  generalement  imaginative s,  ce  qui  signifie  trois 
choses  : 

1“  Cette  Colombe,  ce  Christ  qui  me  parle,  cet  ange  qui  me 
visite,  cette  lance  qui  me  stigmatise,  cette  Vierge  qui  se  nomme. 
rien  de  tout  cela  n’est  materiellement  devant  moi,  aucun  objet, 
aucune  image  qu’un  subtil  appareil  puisse  deceler  devant  le 
visionnaire  ou,  comme  on  I’a  propose,  sur  sa  prunelle. 

2"  Cela,  qui  n’est  pas  vision  corporelle,  est  pourtant  vu,  entendu, 
touche,  a  la  lettre.  Jean  de  la  Croix  le  repete  :  les  visions  imagi- 
naires  ou  imaginatives  ne  sont  pas  differentes  de  celles  ou  un 
objet  est  offert  aux  sens  ;  dans  les  deux  cas,  on  voit  et  on  entend 
de  la  meme  facon.  Et  il  est  pueril  d’appeler  interieures  les  visions 
et  les  voix  de  Jeanne,  de  Therese  ou  de  Bernadette. 

3“  L’objet  des  visions  divines  est  dans  ma  memoire,  mon 
imagination.  Le  Christ  ou  I’archange  de  Therese  ou  de  Jeanne 
sont  la  reproduction  imaginative  des  statues  et  des  tableaux  vus 
et  retenus  par  les  saintes.  L’objet  de  leur  vision  n’est  ni  le  Christ 
au  paradis,  ni  un  Christ  descendu  sur  terre  et  mis  a  la  mode  dii 
XV®  ou  du  xvi*,  ni  le  Christ  de  toile  ou  de  bois  de  la  chapelle,  c’esf 
le  Christ  de  la  memoire  des  saintes.  L’objet  immediat  de  leur 
vision  est  un  objet  virtuel,  un  souvenir  ou,  dit  notre  mauvais 
vocabulaire,  une  image  ;  Fob  jet  mediat  qui  fonde  ce  souvenir  et 
cette  vision  est  le  tableau  ou  la  statue  ;  I’objet  lointain,  vise, 
cherche,  est  I’etre  divin. 

Provoquee  par  la  maladie,  cette  hallucination  est  folle  ;  provo- 
quee  par  le  diable,  elle  est  diabolique  ;  provoquee  par  Dieu,  ello 
est  divine.  Dieu,  quand  il  la  cause,  active  notre  aptitude  au  reve  ; 
nous  faisant  voir,  entendre  ou  toucher  non  le  Christ  ou  un  sem- 
blant  physique  du  Christ,  mais  les  representations  mentales  que 
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nous  avons  de  lui,  il  fait  en  nous  une  hallucination.  Identique, 
par  sa  matiere  et  sa  neurologic,  a  celle  du  damne  ou  du  fou  (1), 
elle  est  divine  par  sa  cause.  C’est,  eut  dit  Leibniz,  un  reve  bien 
fonde.  Mais  c’est  tou jours  une  hallucination  ;  et  les  visions,  les 
locutions,  les  touches  divines  sont  tou  jours  de  purs  esprits.  A  des 
apparitions  de  simulacres,  de  fantomes,  de  mannequins  figurant 
le  Christ,  le  saint  prefere  que  Dieu,  sans  mobiliser  des  atomes  et 
I’optique  physiologique,  anime  des  souvenirs  qui  n’opposent  a 
I’amour  divin  aucune  materialite. 

* 

Mais  si,  meme  causees  par  Dieu,  les  visions  divines  sont  des 
hallucinations  comme  celles  du  fou,  comment  savoir  qu’elles 
sont  divines  ? 

Les  mystiques  donnent  au  moins  sept  preuves  : 

1“  L’Experience.  Notre  raison,  notre  vie  sensorielle,  notre  veille 
sont,  comparees  a  la  pensee,  a  la  vue,  a  la  veille  des  saints,  une 
sorte  de  somnolence,  une  hebetudo.  «  Seuls,  veillent  les  saints  », 
dans  la  lumiere  de  la  Foi,  de  la  foi  qui  eclaire  la  raison  et  qui, 
par  les  Dons  d’lntelligence  et  d’ Amour,  est  Science.  Et,  dans  ce 
monde  mental  eminent,  symetrique  de  notre  Instinct,  ils  ont  des 
visions,  qu’ils  peuvent  seals  juger,  pour  les  opposer  aux  percep¬ 
tions  et  aux  hallucinations  de  notre  veille,  de  nos  reves  et  de 
notre  folie. 

2“  VMfication  des  visions  et  locutions  prophetiques. 

3"  Conformite  de  la  vision  aux  verites  de  la  foi. 

4“  Vision  certifiee  veridique  par  Dieu.  Quand  le  Christ  appa- 
rait  et  dit  «  c’est  moi  »,  un  acte  de  foi  s’accomplit,  de  la  foi 
science,  illustrata  donis. 

5°  Certitude  immediate  et  absolue,  impossibilite  du  doute.  C’est 
i’evidence  de  I’eclair.  Mais  le  saint  n’ignore  pas  que  le  reveur  et 
le  fou  ont  la  meme  certitude  que  lui,  et  que  s’il  jouit  de  I’evidence 
pendant  la  vision,  il  subira  peut-Mre  des  doutes  ulterieurs.  II  lui 
faut  autre  chose  pour  liberer  la  vision  mystique  de  son  paralle- 
lisme  avec  la  folie. 

6“  Les  visions  divines  reconnaissables  a  leurs  fruits.  Nous 
etions  en  larmes  et  prets  a  toutes  les  chutes  ;  un  regard,  un  mot 
de  Dieu  nous  rend  joie  et  vertu  ;  et  notre  ame  n’a  pas  seulement 

(1)  Dans  une  dissertation  de  Licence-Philosophie,  un  candidat,  pretre, 
m’a  dit,  passant  ainsi  a  la  limite,  que  le  'Christ  pent  vraiment  se  montrer 
a  un  homme  dans  les  phosphenes  d’une  retinite  ou  vraiment  lui  parler  dans 
les  bourdonnements  d’une  maladie  du  labyrinthe. 
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le  desir  et  la  velleite  de  I’hero’isme,  elle  en  a  la  substance  et  en 
accomplit  les  oeuvres. 

Mais  cela  non  plus  n’est  pas  etranger  au  fou  et  au  damne. 
Comme  le  saint,  ils  sont  capables  de  grandes  vertus,  de  grandes 
entreprises,  de  grands  succes  et  meme  du  martyre. 

7“  «  Le  Fruit  »  auquel  on  reconnait  une  vision  divine  n’est 
pas  une  heroicite  quelconque.  II  ne  sufiit  pas,  pour  echapper  au 
psychiatre,  d’unir  a  des  maux  incessants  et  a  un  foisonnement 
d’extases  et  de  visions  une  activite  d’animateur  et  une  critique 
aigue.  II  faut  realiser  une  synthese  de  vertus  originate  et  peut- 
etre  speciale  au  chretien  ;  il  faut  la  triple  heroicite  des  vertus 
d’intelligence,  de  force  et  de  sacrifice,  il  faut  unir  les  vertus  de 
Taction  et  des  personnalites  fortes  aux  renoncements,  les  audaces 
ascetiques  aux  sagesses  medicates,  la  simplicite  de  la  colombe  a 
la  prudence  du  serpent,  Tobeissance  (a  fond  et  a  des  ordres 
insenses)  aux  initiatives  pour  Dieu  premier  servi,  les  rigueurs  du 
chef  aux  aneantissemente  de  Thumilite.  C’est  dans  cette  synthese 
de  la  volonte  de  puissance  et  de  la  volonte  de  sacrifice  que  j ’in¬ 
cline  a  voir  le  fruit  et  la  marque  des  visions,  des  hallucinations 
divines. 

Telle  est  done,  a  mon  sens,  une  vision  divine  : 

1°  C’est  une  hallucination, 

la  vision  sensorielle  d’objets  absents  ou  Taudition  de  paro¬ 
les  qui  n’ont  pas  ete  prononcees, 
un  souvenir,  une  image,  devenue  perception  visuelle. 

2°  C’est  une  hallucination  divine,  causee  par  Dieu. 

3°  La  marque  de  sa  divinite  est  dans  un  de  ses  effets  ou  de  ses 
concomitants  moraux  :  Thero'icite  des  vertus  de  puissance  et  de 
sacrifice. 

II 

Tons  les  fous  mystiques  ne  sont  pas  hallucines.  J’observe  a 
TAsile  une  mystique  pure  a  contemplation  vide,  sans  visions  et 
locutions,  sans  extases  non  plus,  sans  joies.  Pour  la  contraindre 
a  la  vie  mystique,  Dieu  Ta  faite  (dit-elle),  asthenique,  incapable 
du  moindre  travail.  Il  ne  lui  permet  qu’une  oeuvre  :  Tecriture  ; 
d’ou  un  flot  continu  de  vers  souvent  corrects,  d’un  elan  reel,  au 
courant  de  la  plume  (1). 

A  cote  de  cette  malade,  que  sa  passivite,  son  intuition  de  Dieu 
et  son  hyperactivite  verbale  laissent  sans  hallucinations,  voici 

(1)  Cf.  Poesie  et  puissance  verbale  d’un  vieil  aliene.  Encephale,  mars  1920. 
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trois  hallucinees,  Tune  classique,  les  autres  constituant,  je 
crois,  une  espece  assez  nettement  isolable. 

La  premiere  est  Christ,  et  lutte  centre  «  Les  Vocables  de 
I>ieu  »,  pretres,  egKses,  saints,  Saint-Joseph,  Immaculee  Con¬ 
ception,  Jesus,  Sacre-Coeur.  «  Ne  me  demandez  pas  d’explica- 
«  tion.  Je  dois  repeter  textuellement  ce  que  Dieu  dit,  et  je  ne 
«  suis  pas  a  la  noce.  »  Humble  docteur,  elle  presente  ainsi  son 
principal  «  passage  an  laminoir  »  :  «  J’etais  couchee.  J’ai 

«  entendu  le  concert  des  anges,  puis  10.000  vroix  criant  :  A 
«  mort.  J’ai  recu  des  coups  de  poing,  de  pied,  de  baton,  de  cail- 
«  loux,  3  coups  de  couteau.  11  m’a  dit  :  ton  linge  n’est  pas 
«  frais  ;  mets-toi  nue.  Et  je  me  suis  mise  en  croix  sur  le  plan- 
«  cher.  On  m’a  clone  mains  et  pieds  avec  un  maillet,  comme 
«  un  marteau  a  reflexes.  J’ai  recu,  senti  et  entendu  les  coups  et 
«  les  clous.  Puis,  j’ai  recu  un  coup  de  lance  formidable  et  jete 
«  un  grand  cri.  Le  Sauveur  n’a  pas  eu  plus  de  douceur.  Dieu 
«  n’a  jamais  eu  plus  de  benignite...  C’est  un  crucifiement  en 
«  esprit,  bien  entendu,  mais  uA  crucifiement  tout  de  meme.  Je 
«  n’ai  pas  saigne,  et  c’est  en  esprit  que  j’ai  souffert  ;  en  esprit, 
«  e’est-a-dire  comme  une  rage  de  dents.  » 

Lors  de  sa  Pentecote,  embrasee,  fuyant  Dieu,  en  chemise, 
sous  des  arbres,  elle  vit  «  une  bouche  d’air  de  paquebot...  avec 
«  de  la  fumee,  fff,  fff,  et  des  flammes  comme  une  locomotive... 
«  C’est  ainsi  qu’on  recoit  Dieu  dans  la  nuee...  Quand  je  le  vois, 
«  c’est  une  ombre  a  forme  humaine.  Non,  pas  une  ombre  ;  un 
«  corps,  mais  tamise  ;  gris  un  peu  plus  fonce  que  ca.  Le  type 
«  un  peu  juif.  Je  n’ai  jamais  pense  a  preciser.  Mes  visions  sont 
«  pourtant  tres  precises  ;  par  exemple,  ce  matin,  quand  j’ai  vu 
«  un  pou  sur  un  cbeveu  ;  facon  de  me  dire  que  je  suis  un  pou 
«  et  que  je  tiens  a  un  fil. 

«  Apres  ma  Pentecote,  des  ballons  de  lumiere,  comme  des 
«  joujoux  en  celluloid,  fusaient  de  mes  yeux.  Je  marchais 
«  entre  deux  rangees  de  candelabres.  Puis  il  m’a  dit  :  on  me 
«  demande  de  te  laisser  croire  que,tu  n’as  plus  les  divins  can- 
«  delabres.  Et  je  n’ai  plus  vu  que  des  flammes  qui  papillo- 
«  taient.  »  (1). 

Dieu  lui  parle  sans  cesse.  Tantot,  grande  voix  solennelle  qui 
ordonne  et  enseigne.  Tantot,  voix  claire,  mais  sans  bruit,  qui 
lui  apprend  I’agriculture,  la  medecine.  Tantot  enfin  c’est  comme 
sa  propre  voix,  et  alors,  I’impulsion  verbale  divinisee  prend  cette 

(1)  Croyance  a  I’eniission  de  lumieres  par  les  yeux.  Phosphenes  ou  le 
sujet  voit,  selon  que  I’elan  mystique  le  souleve  ou  I’abandonne,  un  divin 
candelabre  ou  un  simple  papillotement. 
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forme  :  Dieu  dit  :  «  Julia,  fais  ceci,  fais  cela,  prend  ta  nourri- 
«  ture,  repose-toi  »  ;  et  pour  qu’on  ne  s’apercoive  pas  que  c’est 
lui,  pour  apparaitre,  comme  tou jours,  en  miroir,  en  enigme, 
post  parietem,  il  dit,  comme  si  Julia  parlait  :  «  Je  vais  diner, 

«  je  suis  fatiguee.  » 

La  deuxieme  malade,  une  jeune  prostituee,  est  Men  une  mys¬ 
tique  :  «  Le  Guide  de  Dieu  est  en  moi.  Je  lui  ai  dit  en  priere  que 
«  je  serais  heureuse  de  connaitre  le  beau  secret  de  Jeanne 
«  d’Arc.  II  m’a  exaucee,  Vous  dire  ce  qui  s’est  passe  dans  tout 
«  mon  letre  est  impossible.  Seuls  ceux  qui  ont  eprouve  les  joies 
«  divines  me  coniprendront.  En  un  mot,  je  n’etais  plus  moi. 

«  Jeanne  etait  en  moi.  Quelle  joie  j’ai  eu  quand  ma  bouche  a 
«  prononce,  malgre  moi,  son  nom.  Vous  etes  le  premier  a  qui 
«  je  confie  ce  beau  secret.  Je  ne  le  confierai  jamais  aux  pre- 
«  tres...  » 

Elle  n’agit  que  par  Dieu,  qui  la  pousse  ca  et  la,  sur  les  routes, 
a  I’Asile,  en  prison,  ailleurs  meme,  en  attendant  que  sa  mission 
se  dMermine.  «  Jesus  m’a  menee  un  jour  a  I’eglise  de  Meulan, 

«  et  il  m’a  dit,  en  paroles  comme  les  votres  par  sa  statue  :  11 
«  faut  que  tu  me  rapportes  le  coeur  de  mon  pere.  Tu  le  trans- 
«  mettras  au  peuple.  » 

L’extreme  debut  de  son  histoire  mystique  est  une  apparition 
a  la  prison  de  Pontoise  :  elle  a  vu,  avant  de  s’endormir,  des 
couleurs  qui  rappelaient  le  drapeau,  des  gaz,  des  nuages,  des 
jets  de  lumiere.  Ainsi  devenue  «  vraie  voyante  »,  elle  opere 
toujours  de  la  meme  facon  :  elle  voile  a  demi  ses  yeux  derriere 
son  drap,  un  mouchoir,  ses  cheveux,  et  regarde  une  lampe,  le 
soleil,  la  lune.  Alors  coulent  vers  ses  yeux  «  des  veines,  des 
spherules  et  des  ellipsoides  »,  figures  (1)  qui  sont  a  la  fois  des 
objets  de  science  et  des  objets  divins.  Des  objets  de  science,  car 
elle  a  vu  leur  approximation  dans  un  livre  sur  «  la  progora- 
tion  »  du  son.  Des  objets  divins  parce  que...  il  ne  pent  en  etre 
autrement,  parce  que  le  sentiment  de  sa  passivite  et  de  sa 
mission  date  de  la,  parce  que  ces  visions  sont  evidemment  divi¬ 
nes,  parce  que,  enfin,  la  face  du  Christ  y  transparait  parfois. 

Les  visions  de  la  troisieme  mystique  naissent  d’un  mecanisme 
aussi  physiologique,  mais  plus  occulte  :  la  metesthesie,  «  I’image 
consecutive  »  que  nous  subissons  tous  quand  nous  avons  long- 
temps  regarde  un  objet,  une  lumiere  par  exemple. 

Dieu  a  dit  a  cette  femme  de  menage  de  50  ans,  «  tu  sauveras 

(1)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  y  a  uniquement  la  des  «  photopsies  » 
banales  et  normales,  uniquement  liees  aux  «  aberrations  »  optiques  de 
I’oeil. 
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le  monde  ».  Et  elle  attend  des  instructions.  II  lui  parle  sans 
eesse.  Les  objets  aussi  lui  parlent,  et  un  marteau  lui  a  dit  : 
travaille.  Devant  nous,  nous  entendons  Dieu  lui  dire  :  «  Re- 
«  garde  cette  fleur,  tu  n’en  ferais  pas  autant.  Tache  de  ne  pas 
«  renverser  I’encrier,  Ce  que  tu  es  sale  !  »  Et,  avant  de  recon- 
naitre,  dans  ces  propos,  sa  voix,  sa  pensee,  sa  volonte,  la 
malade  explique  :  «  Ce  n’est  pas  moi  qui  parle.  II  est  en  moi. 
Je  suis  montee  comme  une  poupee.  Dieu  prend  ma  voix  d’autre- 
fois.  » 

Quant  aux  visions,  elle  les  obtient  en  regardant  tout  ce  qui 
est  lumineux,  et  surtout  le  soleil,  bien  qu’il  lui  ait  dit  :  «  Ne 
me  regarde  pas  ;  ca  fait  mal.  >>  Nous  la  voyons  aller  au  soleil, 
et  debout  ou  sur  le  dos,  la  face  vers  le  ciel,  prier,  les  yeux 
ouverts  et  fixes,  parfois  voiles  par  ses  cheveux  ou  par  trois  pai- 
res  de  lunettes.  Puis  elle  ferme  les  yeux,  attend,  prie  et  raconte  : 
elle  voit  des  choses  merveilleuses,  elle  n’a  jamais  vu  des  choses 
pareilles,  «  c’est  indescriptible,  ca  brille,  on  dirait  de  I’eau  qui 
eoule  »  ;  Dieu  les  lui  avail  annoncees  en  lui  disant  :  «  Regarder 
moi.  Je  vais  t’eblouir.  » 

Messageres  du  ciel  comme,  les  ellipso'ides  coulant  vers  les  yeux 
de  notre  prostituee  ou  les  ballons  de  lumiere  fusant  des  yeux  de 
notre  cruciflee,  ces  visions  «  sont  Dieu  »  quand  elles  sont  rou¬ 
ges  ;  bleues,  elles  sont  «  la  Sainte-Vierge  ». 

Quelquefois,  sans  metesthesie  voulue,  elle  a  des  apparitions 
plus  immediatement  divines  :  enfant,  elle  a  vu  une  aile  d’ange 
tomber  doucement  entre  des  arbres  ;  Notre-Dame  est  venue  chez 
elle  et  a  fait  le  tour  de  la  table  ;  saint  Michel  lui  est  apparu  a 
Tangle  du  plafond  ;  et  elle  a  vu  sainte  Catherine.  Ces  visions  a 
peine  eteintes  (elles  etaient  fugitives  comme  Teclair),  elle  en  a 
'cherche  les  originaux,  et  elle  a  trouve  saint  Michel  a  la  cathe- 
drale,  sainte  Catherine  dans  telle  eglise  et  N.-D.  sur  un  trumeau. 
Or,  a  propos  de  ces  visions  qui  paraitraient  n’etre  pas  metesthe- 
Mques,  mais  preesthesiques,  elle  a  reconnu  en  avoir  d’abord 
contemple  les  objets  dans  des  gravures  de  son  missel...  Je  n’ai 
pu  connaitre  le  temps  ecoule  entre  la  contemplation  de  Tobjet 
et  la  vision,  quelques  heures,  semble-t-il. 

Voici  comment  on  pourrait  comprendre  ces  dernieres  visions. 
Quand  on  a  longtemps  regarde  une  chose,  il  arrive  —  fait  bien 
different  de  la  metesthesie  ordinaire,  immediate  —  il  arrive 
qu’apres  quelques  minutes,  quelques  heures  ou  meme  quelques 
jours,  la  vision  de  cette  chose  surgisse.  Ce  sont,  je  crois,  des 
micrograpbes  qui  ont,  les  premiers,  decrit  ce  phenomene  psycho^ 
logique,  nullement  exceptionnel,  mais  habituellement  incons- 
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cient,  exclu  de  la  conscience-  Pour  ma  part,  je  I’ai  eproUye  pres- 
que  chaque  fois  que  j’ai  ete  attentif  a  ces  questions,  et  je  viens. 
d’en  noter  I’exemple  suivant  :  travail  d’arrosage  d’un  jardin,  a 
la  lance,  en  jet,  en  pluie,  en  nappe  ;  quelques  minutes  apres,  une 
lecture  est  soudain  accidentee  par  la  vision  subite  des  jeux  d’eau 
disparus  ;  et,  pendant  environ  une  minute,  devant  les  yeux  fer- 
mes,  se  succMent  et  se  superposent,  en  de  singulieres  surimpres- 
sions,  les  jets,  les  pluies  et  les  nappes  de  tout  a  I’heure. 

On  pent  voir,  dans  ces  visions,  des  images  consecutives,  des. 
metesthesies  tardives  (1),  et  il  se  pent  que  les  dernieres  appari¬ 
tions  de  notre  derniere  malade  leur  appartiennent.  Meme  s’il 
n’en  est  pas  ainsi,  il  reste  que  la  metesthesie  classique,  tres^ 
effacee  dans  I’histoire  des  hallucinations,  constitue  les  principa- 
les  visions  de  ce  sujet,  qui,  je  I’ai  verifie,  n’a  pas  plus  de  metes¬ 
thesies  que  le  commun  et  n’a  rien  d’un  eidetique. 

On  trouverait,  dans  les  ecrits  hagiographiques,  des  appari¬ 
tions  a  base  metesthesique  ;  et  des  religieux  se  mefient  de  ces. 
visions  ou  I’apparition  du  Crucifie,  par  exemple,  n’est  que  la 
metesthesie  d’un  crucifix  trop  contemple.  Nos  cas  sont  autres. 
Dans  ses  «  veines,  eaux,  spherules,  ellipsoides,  merveilles  indi- 
cibles  » ,  le  mystique  decouvre  et  divinise  (sans  en  faire  des. 
oh  jets  classes)  de  pures  arabesques  creees  par  I’oeil,  des  lueurs, 
ombres,  couleurs  et  dessins  que  nous  connaissons  tous,  et  qui,. 
n’etant  pas  des  objets,  ne  ressemblant  pas  a  des  objets,  etant 
enfin  deja  plus  ou  moins  ineffables,  offrent  une  excellente  occa¬ 
sion  aux  alienes  mystiques  de  derniere  classe. 

Si  Ton  prete  a  la  vue  trois  types  de  perception  : 

1"  La  perception  ordinaire,  que  I’oeil  fait  avec  I’objet, 

2°  Celle  que  la  vue  peut  faire  sous  Taction  de  la  pensee,  de  la- 
volonte,  des  souvenirs,  Thallucination  pure, 

3“  celle  que  Tappareil  visuel  fait  tout  seul,  avec  sa  seule 
physiologic,  images  entoptiques,  metesthesies,  on  voit  le  sujet 
moyen  se  limiter  a  la  perception  du  premier  type  et  rester  ou 
devenir  inconscient  des  deux  autres,  tandis  que  le  mystique  les 
decouvre  ou  les  ressuscite.  Il  trouve  alors  Dieu  : 

1“  dans  la  perception  correcte  de  n’importe  quel  oh  jet, 

2°  dans  des  hallucinations  pures, 

3"  dans  des  produits,  enfin,  de  la  seule  physiologic  de  Toeil. 

Si,  comme  on  peut  le  soutenir,  il  y  a  des  visions  divines,  et  sir 
comme  j’ai  essaye  de  le  montrer,  ce  sont  des  hallucinations,  il 

(1)  Quercy  et  Izans,  Congres  pour  I’avancement  des  sciences,  1935. 
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f^ndra  se  demander  si  une  hallucination  de  mecanisme  physio- 
loaique,  m^esthesique  par  exemple,  pent  Mre  en  meme  temps 
divine,  on,  plus  generalement,  quel  reseau  de  relations  he  les 
termes  de  classements  des  visions  tels  que  les  suivants  : 

1“  visions  corporelles,  imaginatives,  intellectuelles  ; 

2“  visions  fondees  sur  la  presence  d’un  objet,  d’un  souvenir 
ou  d’une  metesthesie  ; 

3“  visions  morbides,  diaboliques,  divines. 


Une  persecutee  a  qui  je  disais  timidement  :  «  Vous  avez  des 
hallucinations  »,  me  repondait  :  «  Soit.  Je  ne  le  savais  pas.  Je 
«  le  crois.  Mais  peu  importe.  Que  mon  persecuteur  me  parle 
«  ou  fasse  faire  sa  voix  par  mon  propre  cerveau,  il  ne  men 
«  persecute  pas  moins.  »  Le  mystique  sage  ne  parait  pas  eloi- 
gne  d’une  pensee  analogue  :  ayant  acquis  une  certitude  morale 
de  la  divinite  de  certaines  visions,  il  estime  que  ces  visions  peu- 
vent  etre  des  hallucinations,  et  des  hallucinations  du  meca¬ 
nisme  physiologique  le  plus  elementaire,  sans  etre  pour  cela 
moins  divines. 


LES  SENTIMENTS  D’INFERIORITE 


PAR 


R.  DE  SAUSSURE  (de  Geneve) 


La  perfection  n  est  pas  de  ce  monde.  Chacun  de  nous  a  un 
defaut  physique  ou  telle  lacune  qu’il  regrette,  dans  le  champ  de 
ses  aptitudes.  Parfois,  c’est  encore  un  accident  survenu  au  cours 
de  1  existence  qui  nous  prive  d’un  doigt,  nous  fait  hotter  ou  defi¬ 
gure  notre  visage  d’une  large  cicatrice. 

En  face  de  ces  imperfections,  le  caractere  de  I’homme  reagit  de 
diverses  manieres.  D’aucuns  acceptent  tout  naturellement  d’avoir 
le  nez  de  travers,  de  I’avoir  trop  long  ou  de  I’avoir  trop  court, 
alors  que  d  autres  sont  tourmentes,  leur  vie  durant,  de  ne  pas 
avoir  un  profit  d’ Adonis  ou  de  Venus.  Certains  acceptent  d’ac- 
complir  consciencieusement  la  tache  qui  est  a  leur  portee,  alors 
que  d  autres  souffrent  de  ne  pas  etre  des  genies,  de  ne  pas  etre 
universellement  connus  pour  quelque  decouverte  importante  ou 
pour  quelque  exploit  retentissant.  D’autres  encore  acceptent 
avec  fierte  d’etre  nes  de  paysans  ou  d’duvriers,  alors  que  d’autres 
se  croient  sans  cesse  meprises  parce  qu’ils  ne  sont  pas  d’illustre 
naissance. 

On  concoit,  sans  peine,  que  ceux  qui  acceptent  les  imperfec¬ 
tions  de  ce  monde  et  songent  simplement  a  faire  produire  les 
talents  qui  leur  ont  ete  accordes,  sont  infiniment  plus  heureux 
que  ceux  qui  vivent  sous  le  poids  d’eternels  et  inutiles  regrets. 

A  premiere  vue,  il  semblerait  qu’il  dut  etre  facile  d’amener 
ces  msatisfaits,  dont  nous  venons  de  parler,  a  accepter  ce  qui  ne 
peut  etre  change.  Mais  non,  ces  gens  tiennent  solidement  a  une 
attitude  qui  ne  leur  procure  que  deception  et  amertume.  C’est 
que  1  inferiorite  dont  ils  souffrent  a  declanche  en  eux  un  conflit, 
un  conflit  d  amour-propre  que  nous  pourrions  exprimer  a  peu 
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pres  en  ces  termes  :  <<  Je  ne  ferai  jamais  rien  de  bon  parce  que 
je  ne  suis  pas  assez  intelligent.  Les  autres  peuvent  reussir 
parce  qu’ils  sont  intelligents.  »  Mais  en  meme  temps  que  se 
deroule  ce  raisonnement,  une  autre  partie  d’eux-memes  argue  : 

«  Je  ne  suis  pas  plus  bMe  qu’un  autre.  Un  jour  viendra  bien  ou 
je  pourrai  leur  montrer  ce  dont  je  suis  capable.  »  Puis  ce  per- 
sonnage  se  met  a  denigrer  ceux  dont  il  envie  I’intelligence. 

De  meme,  la  jeune  fille  qui  se  croit  desesperement  laide  n’ac- 
cepte  pas,  au  fond  d’elle-meme,  qu’elle  Test  et  elle  se  donne  mille 
raisons  de  se  rassurer,  de  denigrer  les  autres,  et  elle  imagine 
dans  sa  solitude  une  foule  de  succes. 

Mais  a  peine  a-trelle  fini  de  se  rassurer  qu’elle  est  prise  de 
nouveau  de  doutes  et  qu’elle  se  croit  une  fois  de  plus  la  plus 
laide  des  creatures. 

De  ce  qui  precede,  nous  pouvons  done  distinguer  deux  attitu¬ 
des  bien  differentes  : 

1.  Les  personnes  qui  ont  le  sentinient  d’une  inferiorite  reelle, 
qui  I’acceptent  ou  la  corrigent  dans  la  mesure  du  possible. 

2.  Les  personnes  qui  ont  un  sentiment  d’inferiorite  qui  repose 
sur  une  inferiorite  reelle  ou  non,  mais  sentiment  qui  n’est  pas 
accepte  par  toute  une  partie  de  la  personnalite. 

Lorsque,  en  medecine  mentale,  on  dit  que  quelqu’un  souffre 
de  sentiments  d’inferiorite,  on  fait  allusion  a  ce  second  groupe 
de  personnes.  Au  fond,  ces  gens  sont  la  proie  d’un  doute  obses- 
sionnel  :  «  Est-ce  que  je  suis  laid  ou  non  ?  »  —  «  Est-ce  que  je 
suis  bete  ou  non  »,  etc.  A  la  base  de  ces  etats,  il  y  a  generale- 
ment  une  inferiorite  reelle  centre  laquelle  se  dresse  I’amour- 
propre  du  malade,  et  plus  celui-ci  se  revolte,  plus  il  lui  semble 
que  cette  inferiorite  a  de  I’importance.  Il  se  trouve  ainsi  engage 
dans  un  cercle  vicieux  desesperant  dont  il  ne  parvient  pas  a 
sortir. 

Si  nous  examinons  de  plus  pres  de  quoi  est  faite  cette  attitude, 
nous  distinguerons  deux  conflits  qui  y  sont  contenus  de  facon 
implicite. 

1.  Un  conflit  d’amour-propre  :  la  personne  ne  veut  pas  accep¬ 
ter  le  deficit  moral  ou  physique  qu’une  partie  d’elle-meme 
constate. 

2.  Un  conflit  de  jalousie  :  la  personne  envie  tons  ceux  qui  ne 
sont  pas  ecrases  par  un  sentiment  pareil  et  tons  ceux  qui  n’ont 
pas  I’inferiorite  dont  elle  souffre.  Il  en  resulte  qu’il  y  a  toujours 
une  certaine  agressivite  latente,  un  certain  besoin  de  denigrement 
chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  sentiments  d’inferiorite. 


R.  DE  SAUSSURE 


Ceci  dit,  etudions  comment  naissent  ces  sentiments.  Une  pre~ 
miere  constatation  s’impose.  Tout  individu  qui  a  des  sentiments 
d’inferiorite,  en  souffre  depuis  son  enfance.  Avec  I’age,  ils  ont 
seulement  augmente  ou  diminue  d’importance  suivant  les  cas. 
Cpnstatons  aussi  que,  bien  qu’anormaux,  ces  sentiments  sont 
extremement  repandus  et  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  aussi 
que  les  conditions  qui  les  font  eclore  soient  tres  communes. 

Ces  sentiments  prenant  tou jours  naissance  dans  I’enfance, 
c’est  dans  Cette  periode  qu’il  nous  faut  chercher  les  causes  qui 
les  provoquent. 

La  premiere  tient  au  fait  qiie  I’enfant,  comme  I’a  montre 
Piaget  dans  ses  si  remarquables  etudes,  ne  connait  pas  la  logique 
des  relations.  Pour  lui,  un  objet  ne  sera  pas  plus  ou  moins  lourd 
par  rapport  a  un  autre,  il  sera  lourd  ou  leger.  De  meme,  une  per- 
sonne  ne  sera  pas  plus  ou  moins  intelligente  ou  jolie,  elle  sera 
bete  ou  intelligente,  laide  ou  jolie.  On  comprend,  des  lors,  que, 
si  dans  une  meme  famille,  il  y  a  plusieurs  freres  et  soeurs,  et  que 
I’un  d’eux  est  considere  par  les  parents  comme  moins  bien  done 
ou  comme  moins  joli,  ou  comme  plus  difficile,  I’enfant  atteint 
par  ce  jugement  (qu’il  soit  explicite  par  les  parents  ou  simple- 
ment  ressenti  par  lui),  se  sentira  bete,  laid  ou  desagreable  de 
facon  absolue.  Mais,  en  meme  temps,  son  moi,  ou  si  vous  voulez 
son  amour-propre  se  rejimbera  contre  ce  jugement.  Seulement,  a 
cet  age,  les  parents  sont  consideres  comme  omniscients  et  omni- 
potents,  leurs  jugements  s’imposent  de  facon  absolue  a  I’enfant. 
Il  va  done  s’engager  un  combat  interieur  chez  celui-ci  entre  le 
jugement  des  parents  et  le  sien.  Ce  combat  pent  se  terminer  par 
trois  solutions  differentes  ; 

1.  L’enfant  parvient  a  ne  plus  considerer  le  jugement  des 
parents  d’une  facon  absolue.  Il  accepte  la  realite  et  se  console 
par  les  autres  qualites  qu’il  peut  developper. 

2.  L’enfant  refoule  le  jugement  des  parents,  il  garde  dans  son 
inconscient  le  sentiment  d’inferiorite,  mais  il  le  compense  cons- 
ciemment  par  un  trait  de  caractere  oppose.  Ainsi,  la  fillette,  au 
lieu  d’accepter  consciemment  sa  laideur,  la  refoule,  prend  de 
I’assurance  et  s’affirme  partout  avec  une  coquetterie  exageree. 
Elle  ne  souffre  nullement  consciemment  de  son  inferiorite,  mais 
sa  coquetterie  et  son  assurance  un  peu  arrogantes  sont  sans  cesse 
entretenues  par  le  sentiment  d’inferiorite  refoule  qui  persiste  dans 
I’inconscient. 

3.  L’enfant  essaie  de  refouler  le  jugement  de  ses  parents,  il  n’y 
parvient  qu’imparfaitement.  Celui-ci  s’impose  a  lui  contre  sa 
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volonte.  II  se  passe  ici  exactement  la  meme  chose  que  ce  qui  se 
passe  pour  un  obsede.  C’est  dans  ce  cas  que  persistent  les  senti- 
jnents  d’inferiorite. 

Plus  I’enfant  essaie  de  refouler  le  jugement  des  parents,  plus 
celui-ci  s’impose  a  son  esprit.  Car  la  veritable  facon  de  s’en  debar- 
rasser  devrait  consister  a  admettre  que  ce  jugement  est  partielle- 
ment  vrai,  mais  qu’il  n’a  pas  une  valeur  absolue. 

A  la  longue,  I’enfant  parvient  a  refouler  le  conflit,  mais  il 
subsiste  deux  traits  de  caractere  qui  sont,  en  quelque  sorte,  I’heri- 
tage  de  ce  premier  tourment.  Ce  sont  :  le  sentiment  d’Mre  infe- 
rieur  aux  autres  personnes  et  un  mecontentement  de  tout  ce  que 
Ton  possede,  accompagne  d’une  envie  devorante  de  tout  ce  que 
les  autres  ont.  On  le  voit,  les  sentiments  d’inferiorite  ne  sont  pas 
un  trait  de  caractere  isole,  ils  se  trouvent  associes  a  toute  une 
attitude  vis-a-vis  de  la  vie. 

Nous  avons  etabli  une  premiere  cause  de  sentiments  d’inferio¬ 
rite.  En  voici  une  seconde  : 

Chaque  enfant,  pour  s’adapter  au  monde  extMeur,  emploie 
deux  precedes  bien  differents.  D’une  part,  il  y  parvient  au  travers 
des  idees  et  des  ordres  que  lui  imposent  ses  parents,  d’autre  part, 
il  s’adapte  en  experimentant  lui-meme  selon  ses  prOpres  idees. 

Il  en  resulte  pour  I’enfant  une  double  adaptation  :  celle  qui  se 
fait  en  fonction  de  ses  parents  et  celle  qui  se  fait  en  function  de 
lui-meme.  De  la,  I’enfant  acquiert  deux  sortes  de  conduites  qui 
souvent  s’opposent  les  unes  aux  autres  :  les  conduites  d’obeis^ 
sance  et  les  conduites  d’experience. 

Les  conduites  d’obeissance  ont  pour  but  d’obtenir  I’assenti- 
ment  des  parents.  Elies  ne  se  font  pas  en  fonction  des  besoins 
et  des  interets  de  I’enfant,  mais  en  fonction  des  desirs  de  I’adulte. 
Si  done,  les  parents  n’ont  pas  le  souci  constant  de  reclamer  de 
leurs  enfants  des  conduites  qui  vont  dans  le  sens  de  leur  deve- 
loppement  naturel,  ils  faussent  progressivement  I’enfant.  En 
effet,  celui-ci  ne  cherche  plus  sa  satisfaction  dans  ce  qui  lui  est 
utile  ou  necessaire,  mais  uniquement  dans  ce  qui  lui  donnera 
I’assentiment  d’autrui.  Des  lors,  cet  enfant  ne  construit  aucune 
personnalite.  Se  trouve-t-il  en  face  de  deux  ordres  differents  ou 
en  face  de  deux  doctrines  diflferentes,  il  est  incapable  de  choisir 
car  il  n’a  aucune  experience  et  il  voudrait  faire  plaisir  autant  aux 
uns  qu’aux  autres.  Faute  de  personnalite,  il  se  met  a  trahir 
tantot  I’un,  tantot  I’autre,  jamais  dans  I’intention  de  trahir,  mais 
tou jours  dans  I’intention  d’obeir.  Cette  personne  devient  de  plus 
en  plus  besitante  dans  toutes  les  decisions  qu’elle  a  a  prendre. 
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L’enfant  qui  est  ainsi  entiereinent  soumis  aux  conduites  d’obeis- 
sance  continue,  a  Tage  adulte,  a  ton  jours  rechercher  des  chefs 
auxquels  il  aura  a  se  soumettre.  II  en  resulte  qu’il  ne  prend  pas 
conscience  de  devenir  adulte  et  qu’inconsciemment,  il  continuera 
a  se  comporter  comme  un  enfant  vis-a-vis  de  tons  ses  camarades 
qui  acceptent  des  conduites  d’experience.  Le  retard  de  developpe- 
ment  qu’il  sent  vis-a-vis  de  ces  derniers  le  maintient  perpetuelle- 
ment  dans  des  sentiments  d’infmorite.  En  effet,  il  ne  se  sent  pas 
moins  done  qu’eux,  mais  toute  son  intelligence  reste  inefficace. 
Il  ressent  done  une  inferiorite  contre  laquelle  son  amour-propre 
se  regimbe. 

Pour  mieux  faire  ressortir  I’envie  et  la  jalousie  qui  peuvent  se 
manifester  dans  le  coeur  des  individus  soumis  aux  conduites 
d’obeissances  a  I’egard  de  ceux  qui  suivent  leur  experience,  mar- 
quons  ou  ameiient  les  conduites  d’experience. 

Tandis  que  les  enfants  du  premier  groupe  trient  leurs  condui¬ 
tes  de  facon  a  donner  satisfaction  aux  adultes  qui  s’occupent 
d’eux,  les  enfants  qui  suivent  les  conduites  d’experience  trient 
leurs  conduites  suivant  les  succes  ou  les  echecs  qu’ils  ont  rem- 
portes.  Il  en  resulte  que  leur  bonheur  ne  depend  pas  de  la  bonne 
volonte  d’autrui,  mais  de  la  satisfaction  qu’ils  savent  eux-memes 
tirer  du  nionde  exterieur.  Autre  resultat,  ces  enfants  en  grandis- 
sant  deviennent  independants  dans  leurs  jugements. 

Cette  independance  et  le  fait  qu’ils  s’en  referent,  en  toutes 
choses,  a  I’experience  et  non  a  telle  ou  telle  autorite  constituee, 
leur  donne  un  sentiment  d’egalite  avec  les  autres  adultes.  Us 
ne  souffrent  pas  de  sentiments  d’inferiorite,  car  ce  qu’autrui  pent 
penser  d’eux  les  laisse  indifferents.  Ils  sont  conscients  de  leurs 
qualites  et  de  leurs  defauts  et  ils  agissent  en  consequence,  s’effor- 
cant  d’attenuer  leurs  deficits  et  d’utiliser  leurs  avantages. 

De  cette  difference  d’attitudes  a  I’egard  de  la  vie  qui  resulte 
des  conduites  d’obeissance  ou  des  conduites  d’experience,  on  pent 
conclure  que  I’adulte  doit  faire  tres  attention  en  elevant  ses 
enfants,  premierement,  de  remplacer  progressivement  les  condui¬ 
tes  d’obeissance  par  des  conduites  d’experience,  deuxiemement, 
de  ne  pas  imposer  a  I’enfant  toutes  sortes  d’ordres  qui  corres¬ 
pondent  plus  aux  desirs  de  I’adulte  qu’aux  necessites  de  I’enfant, 
troisiemement,  de  ne  pas  se  laisser  aller  a  des  jugements  pejora- 
tifs  qui  sont  pris  d’une  facon  absolue  par  I’enfant  et  peuvent 
demolir,  pour  sa  vie  durant,  sa  confiance  en  lui-meme. 

Plus  un  enfant  est  tenu  d’obeir  et  a  peu  d’occasions  d’experi- 
menter,  plus  il  considere  ses  parents  comme  des  personnes  infail- 
libles.  Il  devient  alors  d’autant  plus  impressionnable  a  leurs 
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jugements.  Avoir  leur  assentiment  devient  un  besoin,  et  s’il  ne 
I’a  pas,  il  entre  dans  un  etat  d’angoisse  qui  declanchera  a  la 
longue  ses  sentiments  d’inferiorite.  Une  fois  que  ceux-ci  se  sont 
developpes,  Tenfant  est  engage  dans  un  cercle  vicieux.  Car  plus 
il  se  sent  inferieur,  plus  il  a  besoin  d’^re  rassure  par  ses  parents, 
par  consequent,  plus  il  devient  dependant  de  leur  assentiment 
au  lieu  de  pouvoir  evoluer  dans  une  autonomie  progressive. 

3.  Nous  avons  etablirdeux  causes  dans  la  genese  des  sentiments 
d’inferiorite,  rl  y  en  a  une  troisieme  qui  souvent  joue  un  role 
considerable.  C’est  I’element  jalousie.  Lorsque,  dans  une  famille, 
il  y  a  plusieurs  enfants,  il  arrive  facilement  que  I’un  d’eux,  soit 
qu’il  soit  moins  doue,  soit  qu’il  soit  moins  joli  ou  moins  agreable 
de  caractere,  devienne  un  peu  le  point  de  mire  des  critiques,  ou 
qu’il  soit  plus  delaisse  que  les  autres.  Cette  difference  d’affection 
des  parents  developpe  chez  I’enfant  une  nostalgic  d’autant  plus 
grande  d’Mre  aime.  Se  sentant  mis  a  I’ecart,  il  n’ose  pas  aller 
au-devant  de  I’affection  des  siens,  il  laisse  done  s’accroitre  en  lui 
un  besoin  inassouvi  d’etre  aime.  Ce  besoin  le  rend  d’autant  plus 
sensible  a  la  critique.  Cette  situation  prepare  un  terrain  favora¬ 
ble  aux  sentiments  d’inferiorite  et  ceux-ci  finissent  par  eclore 
lorsque  I’enfant  se  rend  compte  que  ses  freres  et  soeurs  sont  plus 
aimes.  Il  finit  par  penser  que  c’est  a  cause  de  ses  deficits  qu’il  est 
mis  a  I’ecart,  mais  cette  constatation,  loin  de  lui  permettre  de 
combler  ses  lacunes,  le  deprime.  En  plus,  il  prend  ses  defauts  en 
grippe  et  son  amour-propre  se  revolte  a  les  connaitre.  Cet  ensem¬ 
ble  de  faits  rend  cet  enfant  de  plus  en  plus  jaloux  a  I’egard  de 
ses  freres  et  soeurs.  Il  les  pare  de  toutes  sortes  de  qualites  qu’ils 
n’ont  souvent  pas  en  realite,  et  il  s’irrite  de  ne  pas  posseder  ces 
memes  avantages.  Bientot,  a  ses  propres  yeux,  il  n’est  plus  rien, 
alors  que  les  siens  sont  tout.  Mais  en  meme  temps,  son  amour- 
propre  se  refuse  a  ce  jugement  absolu  et  le  voila  engage  dans  le 
cercle  vicieux  des  sentiments  d’inferiorite.  Chez  beaucoup  de 
personnes,  le  conflit  de  jalousie  initial  finit  par  etre  refoule  et  il 
ne  reste  conscient  que  le  tourment  des  sentiments  d’inferiorite. 

Dans  les  families  ou  il  n’y  a  qu’un  enfant,  la  jalousie  se  declan- 
che  souvent  entre  fille  et  mere,  fils  et  pere.  La  fillette  croit  que 
son  pere  n’aime  que  sa  maman,  ou  le  fils  s’imagine  que  sa  mere 
n’aime  que  son  papa.  Cette  rivalite  devient  le  point  de  depart  des 
sentiments  d’inferiorite. 

Ou  bien,  dans  une  autre  famille,  un  enfant  est  reste  unique 
jusqu’a  I’age  de  4  ou  5  ans,  puis  est  ne  un  petit  frere  ou  une 
petite  soeur  ;  la  mere  a  du  porter  plus  de  soins  au  cadet  et  cela 
coincide  avec  I’age  ou  I’aine  doit  aller  a  I’ecole.  L’aine  devient 
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jaloux.  II  interprete  le  sentiment  de  ne  pas  Mre  aime,  comme  du 
an  fait  qu’il  est  inferieur  a  son  frere  on  a  sa  soeur,  et  commencent 
des  sentiments  d’inferiorite. 

Jalousie,  besoin  de  I’assentiment  des  parents,  absence  de  la 
logique  des  relations,  tels  sont  les  trois  facteurs  importants  que 
nous  avons  envisages  comme  determinant  des  sentiments  d’in¬ 
feriorite.  Mais  a  ceux-la,  il  faut  encore  a j outer  les  sentiments 
de  culpabilite, 

4.  Le  langage  psychologique  emploie  malheureusement  I’expres- 
sion  de  sentiments  de  culpabilite  dans  deux  sens  bien  dififerents  : 
d’une  part,  dans  le  sens  d’un  reproche  que  Ton  se  fait  et  que  Ton 
accepte,  et  d’autre  part  dans  le  sens  d’un  reproche  que  Ton  se 
fait,  mais  que  Ton  n’accepte  pas  entierement.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  souvent  de  reproches  adreSses  autrefois  par  les 
parents,  ou  d’ordres  recus  dans  I’enfance  et  que  I’adulte  envisage 
encore  d’une  facon  absolue.  S’il  les  enfreint,  il  en  ressent  une 
culpabilite  exageree  centre  laquelle  sa  raison  se  regimbe. 

On  comprend  facilement  que  ces  sentiments  de  culpabilite,  qui 
prennent  un  caractere  si  abs.olu  dans  la  pensee  subconsciente  de 
I’individu,  augmentent  les  sentiments  d’inferiorite.  Ces  sentiments 
de  faute  se  developpent  surtout  a  propos  des  desobeissances  dans 
I’ordre  sexuel.  Comme  c’est  un  domaine  dont  on  parle  peu  entre 
camarades  et  encore  moins  avec  ses  parents,  il  semble  a  I’enfant 
qu’il  est  presque  seul  a  commettre  des  fautes  sur  ce  terrain  et  il 
en  accroit  d’autant  plus  ses  sentiments  d’inferiorite. 

5.  Un  autre  fait  qui  prend  sa  source  egalement  dans  I’enfance 
joue  un  role  important  dans  la  determination  des  sentiments 
d’inferiorite.  Ce  fait  est  la  decouverte  par  I’enfant  de  la  difference 
anatomique  des  sexes. 

A  un  certain  age  (3-5  ans),  les  enfants  considerent  que  seul  le 
garcon  est  pourvu  d’un  sexe.  Les  fillettes  le  convoitent  souvent 
avec  une  immense  envie.  Elies  s’imaginent  alors  avec  d’autant 
plus  de  force  qu’il  leur  manque  quelque  chose.  Paffois,  elles  ne 
comprennent  pas  que  toutes  les  fillettes  sont  ainsi  faites  et  elles 
croient  etre  seules  depourvues  de  cet  organe  qui  les  fascine  d’au¬ 
tant  plus  qu’elles  ne  le  possedent  pas.  Nombre  de  fillettes  corri- 
gent  dans  la  suite  tout  naturellement  ces  idees  enfantines,  mais 
d’autres  restent  tou jours  plus  ou  moins  fixees  a  cette  premiere 
conception.  Affectivement  elles  restent  sous  le  sentiment  d’une 
certaine  incompletude.  Celle-ci  cree  ou  vient  renforcer  des  sen¬ 
timents  d’inferiorite.  Ceux-ci  perseverent  d’autant  plus  que  la 
situation  qui  les  determine  est  au  fond  une  situation  de  jalousie 
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de  la  flllette  a  I’egard  du  garcon.  Get  ensemble  de  sentiments  a 
recu  le  nom  de  sentiments  de  castration. 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  que  des  sentiments  analogues  peuvent 
prendre  naissance  chez  des  garcons.  Certains  d’entre  eux,  lors- 
que,  vers  3-4  ans,  ils  percoivent  la  difference  anatomique  des 
sexes,  s’imaginent  avoir  une  excroissance  anormale,  d’autres 
croient  qu’ils  pourraient  perdre  cet  organe.  Ces  croyances  sont 
sou  vent  renforcees  par  de  stupides  menaces  des  parents  qui  pen- 
sent  arreter  des  habitudes  d’onanisme  en  racontant  a  leurs  enfants 
que  s’ils  continuent  on  sera  oblige  de  leur  couper  cet  organe.  On 
remarque  alors  que  des  garcons  efifrayes  par  la  possibilite  d’une 
castration  reagissent  comme  les  flllettes  qui  se  croient  cbMrees 
et  developpent  sur  ce  theme  d’importants  sentiments  d’inferio- 
rite.  Chez  I’adulte,  ces  conflits  infantiles  sont  refoules,  mais 
comme  tou jours,  d’un  conflit  refoule  subsiste  un  trait  de  carac- 
tere  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  c’est  un  sentiment  d’inferiorite 
invetere  qui  se  maintient. 

De  toute  cette  etude,  il  se  degage  d’abord  quelques  eonsidera- 
tions  prophylactiques.  L’adulte  charge  de  la  haute  mission  d’ele- 
ver  des  enfants,  devrait  tou  jours,  autant  que  possible,  amener 
I’enfant  a  des  conduites  d’experience  et  non  d’obeissance,  II 
devrait  s’efforcer  de  I’elever  en  fonction  de  ses  interets  et  non 
de  ceux  de  I’adulte.  II  devrait  tenir  compte  de  I’absence  de  logi- 
que  des  relations  chez  I’enfant,  de  maniere  a  ne  pas  le  blesser  et 
de  ne  pas  tuer  sa  confiance  en  lui-meme.  II  devrait  tenir  compte 
de  sa  sensibilite  pour  ne  pas  laisser  se  developper  en  lui  des  sen¬ 
timents  de  culpabilite  ou  des  sentiments  de  jalousie  exageres. 
II  devrait  Mre  beaucoup  plus  franc  avec  lui  dans  I’education 
sexuelle  ne  pas  lui  donner  un  ideal  absolu,  ne  pas  le  laisser  dans 
I’ignorance,  ne  pas  lui  donner  des  principes  moraux  sans  les 
accompagner  d’une  vue  d’ensemble  sur  les  phenomenes  et  la  vie 
sexuelle. 

Void  done  pour  les  mesures  prophylactiques.  Mais  que  faut-il 
faire  en  face  d’un  homme  adulte  qui  souffre  vraiment  de  senti¬ 
ments  d’inferiorite  profonds  ? 

Cet  homme  se  presente  comme  une  personne  qui  a  perdu 
confiance  en  elle-meme.  Tout  naturellement,  on  essaie  de  lui 
rendre  confiance  par  toutes  sortes  de  suggestions  et  de  persua¬ 
sions.  Mais  c’est  la  une  methode  fausse,  c’est  un  emplatre  sur  une 
jambe  de  bois,  c’est  obstruer  le  trou  d’une  dent  sans  avoir  au 
prealable  soigne  la  carie  qui  la  rongeait. 

En  effet,  pour  apporter  un  remede  efificace  a  ces  cas,  il  faut 
retravailler  tout  le  caractere  de  la  personne.  Il  faut  depister  les 
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trop  nombreuses  conduites  d’obeissance  et  ramener  I’individu  a 
une  vie  plus  personnelle  et  a  des  conduites  d’experience.  Les  sen¬ 
timents  d’inferiorite  disparaitront  au  fur  et  a  mesure  que  la  per- 
sonne  ne  sera  plus  dependante  des  jugements  d’autrui,  mais 
qu’elle  sera  capable  de  se  regarder  en  face  avec  ses  qualites  et 
ses  lacunes.  Aujourd’hui,  les  personnes  atteintes  du  sentiment 
d’inferiorite  sont  encore  nombreuses,  mais  c’est  un  grand  pas  fait 
en  avant  pour  la  normalite  de  notre  race  a  venir  si  nous  pouvons 
determiner  exactement  a  quelles  erreurs  pedagogiques  ils  sont 
dus.  Esperons  que  les  generations  futures  auront  plus  confiance 
en  elles-memes  et  qu’elles  realiseront  ainsi  des  progrfes  moraux, 
sociaux  et  intellectuels  tou jours  plus  importants. 


SUR  LES  LIMITES  ET  LES  PARTICULARITY 
SYMPTOMATOLOGIQUES 
DES  FORMES  LEGfeRES  DE  LA  SCHIZOPHRENIE 


le  Dr  E.  KAMENEVA 


Le  present  travail  (1)  a  pour  objet  de  poursuivre  en  detail 
1’ etude  du  probleme  des  formes  legeres,  attenuees,  de  la  schizo- 
phrenie,  pose  par  le  professeur  L.  Rosenstein,  en  se  basant  sur 
le  materiel  clinique  des  cas  observes  au  service  interne  de  1  Ins- 
titut  de  prophylaxie  neuro-psychiatrique. 

La  diversity  des  questions  soulevees  par  M.  L.  Rosenstein 
montre  la  place  centrale  que  ce  probleme  dccupe  parmi  les  au- 
tres  problemes  cliniques,  biopsychiques  et  psychopathologiques 
qui  se  groupent  autour  de  lui  et  reclament  une  ^ude  speciale. 
Parmi  ceux-ci  nous  devons  envisager  les  problemes  de  la  consti¬ 
tution  et  des  processus  nevrosiques  et  psychosiques,  celui  de  la 
genese  et  de  la  formation-  des  symptomes,  etc... 

Dans  la  schizophrenic,  une  serie  de  formules  clinico-psychia- 
triques  qui  paraissent  etre  incontestables  et  qui  prennent  pour 
point  de  depart  I’etude  des  cas  grossierement  psychosiques 
qu’on  supposait  avoir  pour  base,  tout  d’abord,  une  demence  par- 
ticuliere,  et  la  torpeur  affective  (Eraepelin),  et  plus  tard  la  disso¬ 
ciation  de  la  personnalite  (Bleuler),  doivent  Mre  revues  sous 
Tangle  du  fait  de  Texistence  des  formes  legeres  de  la  schizophre- 
nie.  Celles-ci  servant,  d’apres  leur  symptomatologie  de  trait 
d’union  entre  les  formes  nevrosiques  (ou  psycbopathiques)  et 
les  formes  psychosiques  se  presentent  sous  une  forme  propice  a 

(1)  Travail  de  Vlnstitut  Scientifique  de  Prophylaxie  neuropsychiatrique 
de  Moscou. 
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I’etude  et  a  la  solution  des  problemes  psychopathologique  et 
biopathologique  qu’on  vient  de  citer. 

Etant  donne  Timpossibilite  d’embrasser  plus  amplement 
dans  un  seul  et  meme  travail  toutes  les  questions  qui  se  ratta- 
chent  au  probleme  des  formes  attenuees  de  la  schizophrenie  et 
de  decrire  tout  le  materiel  effectif  qui  s’y  rapporte,  cet  ouvrage 
provisoire  vise  ayant  toiit  I’etablissement  des  formules  generales 
et  des  criteres  servant  a  la  delimitation  de  la  notion  des  schizo- 
phrenies  attenuees  et  Vindication,  dans  les  grandes  lignes,  de 
certaines  particularites  psychopathologiques  et  symptomatolo- 
giques  des  cas  de  ce  genre; 

On  a  fait  depuis  longtemps  deja  des  tentatives  de  differencia- 
tion  dans  le  grand  groupe  des  schizophrenies  en  eliminant  les 
cas  favorables  qui  se  distinguent  des  cas  grossierement  psycho- 
siques,  soit  par  le  cours  de  revolution  ou  Tissue  de  la  maladie, 
soit  par  les  particularites  de  leur  symptomatologie. 

C’est  Bleuler  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  conception  de  notre 
forme  legere  de  schizophrenie  en  parlant  de  la  forme  latente  qui 
peutj  d’apres  lui,  contenir  «  in  nuce  »  tons  les  symptoihes 
schizophreniques,  quoiqu’a  un  degre  insufflsamment  marque 
pour  pouvoir  etre  consideres  comme  une  maladie  mentale.  Dis^ 
posant  vraisemblablement  d’un  materiel  constitue  par  des  cas 
plutot  psychosiques,  Bleuler  souligne  neanmoins  non  les  symp- 
tomes  actuels,  mais  les  changements  de  caractere  notes  dans 
les  anamneses  des  sujets  qui  ont  presente  plus  tard  une  for¬ 
me  manifested  de  schizophrenie.  II  semble,  en  outre,  que  I’in- 
fluence  de  la  notion  krsepelinienne  de  la  demence  precoce,  consi- 
deree  comme  maladie  mentale,  a  eu  son  retentissement  sur 
sa  conception  de  la  schizophrenie  latente  et  sur  son  indeci¬ 
sion  a  reconnaitre  aux  symptomes  schizophreniques  discrets 
la  meme  valeur  diagnostique  qu’aux  symptomes  grossiers  dans 
les  cas  ou  la  symptomatologie  est  si  peu  expressive  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  parler,  quant  a  la  forme,  de  la  maladie 
mentale.  D’ou  la  denomination  de  schizophrenie  latente,  plu¬ 
tot  impropre  dans  les  cas  ou  nous  avons  une  schizophrenie 
averee,  malgre  son  evolution  torpide,  produisant  neanmoins  des 
symptomes  schizophreniques,  quoique  d’une  intensity  insuffl- 
sante  et  a  eclosion  incomplete,  parfois  un  peu  masques  par  des 
reactions  nevrosiques  ou  semblables  a  celles  des  nevroses.  On 
pourrait  dans  ce  sens  parler,  dans  certains  cas,  plutot  d’une 
schizophrenie  masquee.  C’est  ici  que  le  cours  de  nos  idees  differe 
de  celui  de  Bleuler,  car,  dans  I’etude  des  formes  legeres  de  la 
schizophrenie,  nous  prenons  un  autre  point  de  depart,  c’est-a- 
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dire  non  pas  les  formes  averees  de  la  psychose,  mais  ses  etapes 
qu’on  pourrait  nommer  nevrosiques  et  psychopathiques.  Une 
telle  etude,  qui  n’est  pas  restreinte  par  la  notion  du  «  psychosi- 
que  »,  ouvre  des  horizons  plus  larges  et  off  re  la  possibilite  d’ob- 
server  les  symptomes  dans  leur  aspect  historique,  c’est-a-dire 
dans  leur  genese  et  leur  evolution  ulterieure. 

M.  H.  Claude,  dans  sa  tentative  d’eliminer  les  cas  benins  sous 
le  nom  de  schizomanie,  traite  le  probleme  quelque  peu  differem- 
ment  et  prend  comme  point  de  depart  moins  le  tableau  sympto- 
matologique  que  le  principe  fonctionnel  dynamique  (la  periodi- 
cite  conditionnee  par  la  psychogenie  et  la  regresSivite),  sans  tenir 
compte  de  la  gravite  apparente  de  I’affection.  M.  Wizel,  dans  son 
travail  :  «  Les  formes  frustes  de  la  schizophrenie  »  (1),  est  dans 
le  vrai  en  principe  quand  il  aborde  la  question  de  la  notion  des 
formes  attenuees  de  la  schizophrenie,  insistant  dans  les  cas  qu’il 
releve  sur  la  conservation  relative  de  la  personnalite,  le  caractere 
embryonnaire  des  symptomes  et  la  faible  progres§ivite  de  la 
maladie  en  comparaison  avec  les  cas  grossierement  psychosi- 
ques.  Parmi  les  auteurs  russes,  il  faut  citer  les  travaux  des 
Docteurs  Bouneeff  et  P.  Zinovieff. 

La  notion  meme  de  la  schizophrenie,  attenuee  a  ete  proposee 
-tout  d’abord  par  Kronfeld  pour  designer  un  groupe  assez  compo¬ 
site  qui  comprenait  les  Cas  fournis  par  la  pratique  de  clientele, 
differant  par  leur  evolution  et  leurs  manifestations  (soit  des 
schizophrenies  peu  actives,  soit  d’autres  ayant  presente  des  acces 
psychosiques  aigus,  enfin,  quelques  formes  paranoides),  mais 
ayant  en  commun  une  certaine  identite  a  un  moment  donne, 
I’accessibilite,  la  correction,  I’orientation  vers  le  reel,  etc.),  et 
une  receptivite  aux  influences  psycho-therapeutiques. 

La  pratique  du  Dispensaire  de  I’lnstitut  de  prophylaxie  neuro- 
psychiatrique,  commencee  depuis  1924,  presente  une  quantite 
notable  de  cas  non  grossierement  psychosiques,  mais  de  schizo¬ 
phrenies  sociables  qu’on  pent,  d’apres  la  large  conception  de 
Kronfeld,  qualifier  de  legeres,  tant  au  point  de  vue  de  la  lenteur 
de  leur  progression,  qu’au  point  de  vue  de  I’attenuation  des 
symptomes  ou  de  la  conservation  de  la  personnalite.  Parmi  ce 
groupe  composite,  il  est  des  cas  qui  presentent  .un  interet  tout 
particulier  et  qu’on  pourrait  qualifier  de  legeres  dans  le  sens  le 
plus  rigoureux  du  mot,  et  qui  bnt  servi  de  point  de  depart  pour 
la  formation  d’un  groupe  separe.  C’est  a  ce.  groupe  que  se  rap- 
portent  les  cas  tres  anciens,  a  evolution  lente,  qui,  au  cours  do 

(1)  Annales  Medico-PsgchoLogiques,  1926,  n“  5-. 
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leur  developpement,  n’ont  point  donne,  non  seulement  des  crises 
psychosiques  aigues,  mais  meme  des  symptomes  psychosiques 
schizophreniques  averes  on  une  modification  schizophrenique  no¬ 
table  de  la  personnalite.  Les  symptomes  schizophreniques  etant 
tres  attenues,  leur  veritable  nature  s’en  trouve  comme  dissimu- 
lee,  ils  produisent  a  Texamen  superficiefi  I’impression  de  mani¬ 
festations  nevrosiques  on  psychopathiques  et  font  figurer  assez 
longtemps  ces  malades  sous  le  diagnostic  de  personnalites  psy- 
cbopathiques  ou  nevrosiques. 

Ainsi,  une  telle  conception  de  la  forme  legere  de  la  schizophre- 
nie  comprend  un  groupe  de  cas  beaucoup  plus  limite  que  celui 
qui  est  compris  sous  ce  nom  par  Kronfeld. 

Les  particularites  que  Ton  vient  d’indiquer  pour  les  cas  en 
question,  qui  persistent  avec  regularite  pendant  de  longues 
annees  avec  un  deficit  insignifiant,  a  progression  lente  et  faible, 
nous  autorisent  a  parler,  a  titre  d’hypothese,  de  la  forme  legere 
de  la  Schizophrenie  dans  le  sens  clinique  de  ce  mot,  en  supposant 
a  sa  base,  en  dehors  d’une  evolution  lente,  une  propriete  parti- 
culiere  du  processus  qui  determine  la  qualite  singulierement 
anodine  de  la  symptomatologie,  I’affaiblissement  insignifiant, 
la  progression  lente  et  I’absence,  pendant  de  longues  annees,  de 
la  tendance  a  la  destruction  de  la  personnalite  et  de  son  chan- 
gement  notable  d’apres  le  type  schizophrenique. 

Pour  avoir  une  preuve  definitive  a  I’appui  de  cette  hypothese, 
11  faut  enrichir  ulterieurement  les  materiaux  par  I’assemblage  de 
cas  analogues  chez  des  sujets  d’un  age  plus  avance,  avec  une 
plus  longue  duree  et  faire  une  etude  detaillee  sur  I’heredite,  les 
particularites  somato-biologiques  et  la  personnalite  premorbide. 
Une  telle  etude  fera  Tobjet  d’un  travail  ulterieur.  Jusque-la,  la 
notion  de  forme  attenuee  de  schizophrenie  comme  entite  clinique 
ne  peut  etre  admise  qu’a  titre  d’hypothese  provisoire.  En  tons 
cas,  c’est  justement  la  categoric  des  cas  que  Ton  vient  de  citer 
<jui  doit  servir  de  point  de  depart  a  une  etude  de  cet  ordre,  tant 
a  cause  de  la  particularite  de  ses  traits  que  Ton  vient  de  men- 
tionner,  qu’a  cause  de  son  voisinage  intime  avec  le  developpe¬ 
ment  constitutionnel  et  biologique. 

En  theorie,  il  est  tout  a  fait  possible  d’admettre  son  existence 
rsous  forme  de  processus  toxi-organique  tres  attenue,  a  evolution 
lente  et  presentant  une  tendance  insignifiante  a  la  destruction 
avec  une  grande  faculte  de  suppleance,  rappelant  la  courbe  du 
■developpement  bio-psychique  et  offrant  sa  quasi-variante  patho- 
logique. 

Une  partie  des  cas  de  schizoidie  de  Kretschmer,  notamment 
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celle  qui  montre,  au  cours  des  annees,  le  dynamisme  de  ce  qu’il 
Appelle  «  le  deplacement  de  la  proportion  psychoesthesique  »  - 
^ans  symptomes  graves,  correspond  apparemment  a  ce  groupe 
de  formes  legeres  de  la  schizophrenie.  Et,  cependant,  la  notion 
de  schizoidie  doit  etre  revue  tout  specialement  sous  Tangle  de  la 
forme  attenuee  et  sur  un  materiel  clinique  correspondant, 
attendu  que  Kretschmer  le  prend  uniquement  dans  son  sens 
caracterologique,  sans  se  preoccuper  de  la  symptomatologie  cli¬ 
nique  du  schizoide. 

La  ressemblance  de  ces  cas  avec  certaines  periodes  initiales 
des  affections  schizophreniques  plus  grossieres  et  Timpossibilite 
d’exclure  une  exacerbation  ulterieure  du  processus  avec  aggra¬ 
vation  du  tableau  de  la  maladie,  dans  le  sens  de  Taccroissement 
des  symptomes  psychosiques  plus  marques,  faisant  suite  a  de 
longues  annees  d’evolution  attenuee,  n’est  pas  pour  contredire 
notre  tentative  d’eriger  la  notion  de  la  forme  legere  de  la  scbizo- 
phrenie. 

Sa  speciflcite,  qui  se  maintient  pendant  une  longue  periode  de 
temps  merite  dans  ce  stade  une  denomination  particuliere  ana¬ 
logue  aux  cas  de  «  Dementia  simplex  »  de  Diem  et  de  Krsepe- 
lin  et  a  la  schizophrenie  latente  de  Bleuler.  Kraepelin,  tout  en 
admettant  la  possibilite  d’envisager  les  cas  de  Diem,  simple- 
ment  comme  une  introduction  aux  tableaux  psychosiques  inten¬ 
ses  croit  cependant  possible  de  les  classer  sous  une  forme  par¬ 
ticuliere. 

De  cette  maniere,  dans  la  pratique  clinique  nous  avons  comme 
critere  de  delimitation  de  la  forme  attenuee  de  la  schizophrenie  : 
premierement,  une  longue  et  lente  evolution  du  processus  sans 
tendance  aux  etats  psychosiques  aigus  ;  deuxiemement,  le  carac- 
tere  attenue  de  la  symptomatologie,  Tabsence  de  symptomes 
grossierement  psychosiques  ;  troisiemement,  la  conservation  de 
Tunite  et  de  Tintegrite  de  la  personnalite  et  tout  particuliere- 
ment  sa  conservation  sociale,  c’est-a-dire  la  conservation  de 
Taptitude  a  Tactivite  sociale  sufidsamment  energique  et  pro¬ 
ductive, 

Parmi  les  qualites  qui  sont  indiquees  plus  haut  et  qui  sont 
propres  a  la  forme  legere  de  la  schizophrenie,  on  pent  consi- 
derer  comme  trait  essentiel  la  conservation  de  la  personnalite 
dans  le  sens  de  la  conservation  de  sa  structure  fondamentale 
et  de  la  continuite  de  son  developpement  historique,  psycholo- 
gique  et  social,  aussi  que  des  proprietes  communes  a  tons  les 
etres  normaux  comme  le  contact  avec  la  realite,  avec  autrui, 
la  simplicite,  le  naturel  et  Tabsence  dans  cette  personnalite  de 
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manierisme,  d’elements  de  desagregation  schizophrenique  et 
de  cette  dissociation  schizophrenique  speciflque  de  la  motilite 
et  du  langage  qui  imprime  a  ces  malades  un  cachet  schizophre- 
nique  particulier. 

Le  critere  du  caractere  anodin  de  la  symptomatologie,  ainsi 
que  la  conversation  de  I’integrite  de  la  personnalite  et  de  tout 
son  aspect  exterieur  nous  obligent  a  opposer  en  principe  a  no& 
cas  de  schizophrenic  attenuee  proprement  dite  d’autres  pro¬ 
cessus  a  evolution  egalement  lente  et  chronique  que  nous  nom- 
mons,  pour  les  distinguer .  des  premiers,  schizophrenies  lentes  ; 
dans  ces  derniers.  on  voit,  malgre  un  developpement  lent  du 
processus  qui  se  manifeste  par  un  accroissement  lent  des  phe^* 
nomenes  morbides  et  partant  par  une  longue  conservation 
exterieure  des  aptitudes  sociales  de  la  personnalite  et  la  pos- 
sibilite  des  phenomenes  de  suppleance,  se  former  des  le  debut 
ou  tres  tot  des  symptomes  de  qualite  schizophrenique  averee  et 
apparaitre  des  modifications  schizophreniques  de  la  personna¬ 
lite  dans  le  sens  de  la  dissociation  et  de  I’affaiblissement  spe- 
cifique  general,  Cette  decheance  apparait  parfois  spontanemenh 
parfois  au  bout  de  quelques  annees  dans  I’aspect  exterieur  de 
ces  malades,  dans  leur  psycho-motilite  et  les  manifestations, 
verbales  sous  formes  de  ralentissement  general  du  rythme,  de 
paramimie,  de  manierisme,  d’expression  invariablement  figee 
du  visage,  de  monotonie  du  langage  depourvu  d’expression  et 
d’intonation  affectives  et  dans  d’autres  particularites  qui  dis- 
tinguent  les  schizophrenes  et  qui  constituent  leur  enveloppe 
exterieure  qui  leur  vaut  parfois  d’emblee  le  diagnostic  de  schi- 
zophrenie.  C’est  justement  cette  «  enveloppe  schizophrenique  » 
qui  fait  defaut  dans  nos  cas  de  schizophrenie  attenuee,  ou  la 
conservation  interieure  de  I’integrite  personnelle,  ainsi  que 
I’accessibilite  propre  a  tous  les  hommes  et  la  conservation  du 
contact  qui  sont  I’expression  de  ses  proprietes  interieures,  vont 
de  pair  avec  le  maintien  de  I’aspect  exterieur  de  la  personna¬ 
lite  exempte  de  modifications  specifiques  du  cote  de  la  motilite 
corporelle  et  de  signes  de  dissociation. 

Les  micro-symptomes  isoles,  qu’un  examen  minutieux  pent 
parfois  decouvrir  de  ce  cote,  ne  depassent  pas  les  limites  des 
particularites  des  modalites  constitutionnelles  et  ne  peuvent 
servir  de  base  a  un  diagnostic. 

C’est  justement  dans  la  conservation  de  «  I’enveloppe  »  de 
la  personnalite  pour  ainsi  dire,  ainsi  que  dans  I’expression 
insuffisante  de  la  symptomatologie  schizophrenique  en  general 
(surtout  de  la  symptomatologie  schizophrenique  specifique)  que 
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se  trouve  le  point  de  rapprochement  de  ces  cas  avec,  premiere- 
ment  ceux  de  «  Dementia  simplex  »  decrits  par  Diem,  sans 
qu’il  y  ait  cependant  dans  nos  cas  la  degradation  sociale  et 
intellectuelle  qui  les  caracterise  chez  Diem,  secondement  avec 
qiielques  formes  paranoides,  on,  malgre  la  conservation  de 
I’enveloppe  de  la  personnalite  et  de  ses  particularites,  quant  a 
la  forme,  on  decouvre  neanmoins  dans  les  profondeurs  une 
symptomatologie  franchement  psychosique  quoique  parfois  iso¬ 
lee  (delire). 

Ainsi  parmi  les  differentes  varietes  de  formes  legeres  de  la 
schizophrenie,  prise  dans  le  sens  elargi  de  ce  terme,  dans  les- 
quelles  nous  avons  differentes  combinaisons  entre  le  rythme 
du  processus,  les  particularites  de  sa  symptomatologie  et  le  degre 
de  la  conservation  de  la  personnalite  et  ou  la  qualite  d’atfenua- 
tion  n’appartient  qu’a  un  seul  de  ces  elements,  le  groupe  que 
nous  detachons  se  distingue  non  seulement  du  point  de  vue  de 
la  lenteur  de  revolution  du  processus,  qui  est  propre  egalement 
aux  formes  lentes,  pouvant  cependant  donner  parfois  des  symp- 
tomes  schizophreniques  tres  marques,  mais  aussi  du  point  de 
vue  de  la  qualite  essentiellement  benigne  de  ce  processus.  Celle- 
ci  apparait  sous  forme  de  tendance  insignifiante  a  la  dissocia¬ 
tion  et  la  destruction  qui  determine  une  defectuosite  insigni- 
flante  egalement  tant  du  point  de  vue  de  la  legerete  des  symp- 
tomes  deficitaires  isoles  que  de  la  conservation  de  la  person¬ 
nalite  —  ce  qui  donne  lieu  a  Telimination  hypothetique  de  ces 
cas  dans  une  forme  speciale. 

Pour  illustrer  notre  notion '  de  schizophrenie  legere  nous 
donnons  deux  observations  : 

CAS.  —  G.,  36  ans,  ingenieur,  vint  consulter  a  Tlnstitut  en  mai 
1933,  se  plaignanl  d’etre  degoute  du  travail,  d’avoir  de  la  peine  a 
reflechir,  eprouvant  a  la  reflexion  la  sensation  «  d’un  epuisement 
cerebral  »,  disant  qu’il  avait  «  I’esprit  obtus  »,  qu’il  etait  indecis, 
avait  constamment  des  cephalees,  eprouvait  souvent  des  moments 
d’apathie  quand  il  ne  voulait  rien  faire. 

Heredite.  —  Le  pere  est  de  caractere  peu  expansif,  souffre  parfois 
de  melancolie  et  d’angoisse,  manque  de  conflance  en  soi,  boite  par 
intermittence  et  souffre  de  gangrene  spontanee.  La  mere  esf  vive  et 
sociable.  L’oncle  paternel  est  peu  communicatif,  maiculeux,.  insocia¬ 
ble,  silencieux  et  renfrogne.  La  cousine  maternelle  souffre  depuis 
20  ans  d’une  mala  die  mentale  et  a  ete  internee  a  I’asile.  Le  frere  du 
malade,  age  de  41  ans,  a  un  caractere  inquiet,  il  «  doute  de  tout  » 
et  a  peur  de  tout. 
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Anamnese.  —  Les  maladies  infectieuses  subies  dans  I’enfance  eur 
rent  pour  consequence  un  retard  de  developpement.  De  caractere 
timide  et  impressionnable,  il  avait  les  larmes  faciles  et  peu  de 
camarades.  Commenca  ses  etudes  a  10  ans,  ses  aptitudes  etaient  tres 
bonnes,  ainsi  que  son  application.  Apres  chaqpie  annee  scolaire,.  11 
remportait  des  prix,  mais  a  partir  de  15  ans  environ  il  signale  une 
grande  fatigabilite,  il  a  peine  a  suivre  ses  coufs,  surtout  les  derniers 
de  la  journee,  ne  pcuvant  plus  se  teriir  assis,  comprenant  difficilement 
et  eprouvant  I’envie  de  s’etendre.  Sa  faiblesse  etait  parfois  telle,  que 
ses  camarades  devaient  le  reconduire  a  la  maison.  Il  se  sentait  comme 
battu,  epuise,  la  voix  eteinte.  A  partir  de  cet  age,  la  meme  fatigabilite 
se  fit  sentir  aux  distractions  sportives.  Les  cephalees  apparurent. 
Son  caractere  a  cette  epoque  devint  plus  renferme,  il  aimait  a  ses. 
moments  de  loisir  a  errer  seul  dans  les  rues  sombres  et  rever.  Avait 
peu  de  camarades.  Timide  en  societe  il  craignait  d’etre  ridicule  ou 
de  dire  une  sottise.  Son  physique  ne  le  satisfaisait  pas  non  plus.  Il 
frequentait  peu  les  jeunes  filles  de  son  age.  Sort  de  I’ecole  avec  la 
medaille  d’or.  En  1916  apres  sa  sortie,  il  entre  a  I’Ecole  superieure. 
Des  le  commencement  de  I’annee  il  se  sent  mal,  se  met  a  douter  cons- 
tamment  de  tons  ses  actes.  Apparaissent  les  obsessions  interrogatives^' 
il  se  demande  s’il  est  assis  ou  non,  s’il  parle  ou  non,  s’il  voit  ou  non. 
Il  se  demande  a  quelle  epoque  a  eu  lieu  tel  ou  tel  evenement,  si  sa 
conduite  a  ete  juste  ou  non.  Il  eprouvait  le  desir  obsedant  de  lire  les 
enseignes  et  de  suivre  du  regard  les  contours  des  objets  environnants. 
Dans  ses  etudes  il  lui  semblait  qu’il  ne  savait  pas  sufflsamment  et 
avait  recours  au  livre  plusieurs  fois  de  suite  pour  verifier  ses  connais- 
sances,  se  rendant  compte  que  c’ etait  inutile,  mais  ne  pouvant  echap- 
per  a  cette  emprise.  Le  fond  de  son  caractere  etait  inquiet.  Cet  etat 
dura  pres  de  deux  mois,  apres  quoi  il  alia  consulter  un  medecin 
prive  qui  le  traita  par  la  suggestion.  Il  s’ameliora,  I’acuite  de  son 
etat  disparut,  mais  un  certain  doute  et  le  manque  d’assurance  danS 
ses  actes  persisterent  jusqu’a  ce  jour.  Cet  etat  n’eut  guere  d’effet  sur 
ses  etudes  a  I’Ecole  superieure,  mais  absorberent  plus  de  temps  que 
de  juste.  En  decembre  1916  il  s’engagea  et  sortit  second  de  I’ecole 
militaire.  Apres  la  Revolution  il  fut  demobilise  et,  n’ayant  rien  a 
faire,  entra  comme  ouvrier  dans  un  depot.  Le  travail  etant  lourd, 
il  se  fatigua  physiquement,  mais  il  se  sentait  en  somme  bien  pen¬ 
dant  cette  periode.  Une  seule  fois  seulement,  apres  avoir  porte 
un  sac  lourd  sur  le  dos  et  apres  I’avoir  decharge  sur  le  comptoir,  il 
eprouva  quelque  part,  dans  la  region  des  vertebres  cervicales  la  sen¬ 
sation  de  quelque  chose  qui  I’entrainait  en  arriere  «  comme  s’il 
s’enlisait  en  arriere  »,  il- ne  put  garder  I’equilibre,  s’affaissa  a  la  ren- 
verse  sur  le  plancher  sans  toutefois  perdre  connaissance.  Un  ou  deux 
ans  apres  il  eprouva  plusieurs  fois  dans  la  rue  des  sensations  ana¬ 
logues,  mais  de  courte  duree.  Au  bout  de  quelques  mois  il  s’enrola 
comme  volontaire  dans  I’Armee  Rouge.  Resta  au  service  de  1918 
jusqu’en  1922.  En  1919  ou  1920  il  signale  un  cas  de  dedoublement. 
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qui  se  produisit  apres  des  ennuis  lorsqu’etendu  sur  le  ventre  il 
crut  sentir  se  degager  du  dos  et  monter  son  second  «  moi  » .  La  pen- 
see  se  dedoubia  egalement  et  le  quitta.  Des  etats  analogues  se  repe- 
terent  encore  plusieurs  fois.  En  1919,  il  fut  arrete,  fit  4  mois  de  pri¬ 
son,  apres  quoi  sortit  acquitte.  Des  lors  apparurent  ses  craintes 
inconscientes,  I’apprehension  d’une  arrestation  possible;  il  avaitpeur 
d’un  coup  de  sonnette  ou  parfois  de  la  milice,  quelquefois  le  soupcon 
lui  venait  qu’il  etait  file  par  la  personne  qui  marchait  derriere  lui 
dans  la  rue. 

Son  etat  neuro-psychique  s’aggrava  peu  a  pen,  ce  qui,  a  son  avis, 
s’expliquait  par  les  difficultes  de  son  travail  au  service  militaire  ;  il 
etait  ringenjeur  de  brigade  auquel  incombaient  tons  les  soucis  et  les 
rcsponsabilites  d’un  grand  approvisionnement  :  ces  soucis  le  fati- 
guaient,  car  il  etait  tres  consciencieux,  tres  bien  note  et  aime  de  ses 
superieurs  et  camarades  ;  mats  tout  ceci  lui  coutait  une  peine  infinie 
et  lui  valait  parfois  des  nuits  de  travail  et  de  reflexion.  A  partir  de 
1921  il  commenca  a  ressentir  de  la  fatigue  et  de  la  nervosite  se  tra- 
duisant  par  la  «  prostration  »,  la  perte  de  I’initiative,  I’indecision 
et  I’apathie  ;  il  se  mettait  souvent  a  pleurer,  se  sentait  deprime, 
eprouvait  des  maux  et  des  lourdeurs  dans  la  tete,  arrivait  difllcile- 
ment  a  bout  de  sa  tache,  sentant  ses  affaires  lui  echapper,  I’ideation 
etant  devenue  diflftcile.  Il  avait  peine  a  concentrer  son  attention, 
consultait  les  medecins  militaires,  eprouvait  de  I’inquietude  et  de 
I’angoisse  devant  sa  responsabilite,  avait  des  idees  de  suicide,  fuyait 
le  monde  et  pouvait  rester  des  heures  tout  seul,  plonge  dans  ses 
reflexions,  se  disant  qu’il  etait  pire  que  les  autres,  un  propre  a  rien, 
qui  ne  sait  rien  faire.  Parfois  en  approchant  des  gens  il  lui  semblait 
qu’ils  venaient  justement  de  parler  de  lui  et  de  le  tourner  en  ridi¬ 
cule.  Cependant  ces  idees  n’allaient  pas  plus  loin,  parfois  il  les  cor- 
rigeait.  Parfois  aussi,  au  milieu  de  la  gaiete  generale,  il  eprouvait 
sans  cause  plausible  une  sensation  d’oppression  et  d’angoisse,  s’atten- 
dant  a  un  malheur,  ainsi  que  le  desir  de  pleurer,  la  tete  assaillie  de 
bribes  d’idees,  la  plupart  lugubres.  Il  fut  interne  a  I’hopital  militaire, 
exempte  du  service  et  reforme,  avec  le  diagnostic  de  «  psychopathic 
constitutionuelle  ».  . 

Apres  avoir  quitte  le  service  militaire,  son  etat  s’ameliora  un  peu, 
il  prit  un  emploi  civil,  travailla  quelques  mois,  comme  aide-serrurier 
et,  cedant  aux  instantes  prieres  d’un  de  ses  camarades,  accepta  la 
direction  d’une  section  d’exploration  a  la  peripheric  et  saisit  instinc- 
tivement  d’emhlee  la  nature  de  son  travail, .  qui  lui  etait  totalement 
inconnu  jusqu’alors,  il  put  developper  son  activite  et  montrer  de 
I’initiative.  Tout  I’ete  se  passa  dans  un  etat  satisfaisant,  mats  en 
automne  son  etat  empira  ;  les  conditions  de  son  travail  changerent 
quelque  peu,  il  fallut  entrer  dans  le  cadre  d’un  travail  strictement 
limite  et  se  plier  a  un  plan  et  a  un  hut  determines.  Tout  ceci  le  "fit 
douter  de  lui-meme  et  suscita  le  sentiment  de  responsabilite  devant 
son  travail,  la  crainte  de  ne  pas  pouvoir  I’accomplir  (sentiment  ana- 
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logue  a  celui  eprouve  pendant  son  service  militaire,  mais  moins  fort); 
Cependant  il  arrivait  tres  bien  a  bout  de  sa  tacbe.  An  bout  d’un  an, 
comme  Tetablissement  touchait  a  la  liquidation,  il  entra  a  I’usine  ou 
il  resta  employe  j)endant  5  ans  (1924-1929),  d’abord  en  qualite  de 
constructeur,  apres  quoi  il  recut  de  Tavancement.  Des  son  entree  a 
I’usine,  il  commenca  a  se  sentir  plus  mal,  etant  incommode  par  le 
controle  et  la  regularite  du  travail  et  vite  fatigue  par  le  chemin  a 
parcourir.  Ses  facultes  intellectuelles  baisserent,  il  ressentit  un  grand  ' 
surmenage  intellectuel  et  commenca  a  douter  de  ses  calculs  et  de  la 
justesse  de  ses  actes,  qu’il  veriflait  jusqu’a  5-6  fois  de  suite.  Cette 
verification  obsedante  lui  etait  tres  penible,  mais  n’arrivant  pas  a  la 
combattre  il  ne  pouvait  ecbapper  a  son  emprise.  Ses  devis  offraient 
d’ordinaire  un  tas  de  variantes,  sans  qu’il  put  fixer  son  choix  sur  au- 
cune  d’elles.  Objectivement  il  remplissait  bien  sa  tacbe,  mais  cela 
exigeait  un  grand  effort.  Deux  ans  avant  de  quitter  I’usine,  it  mon¬ 
trait  de  la  peine  a  reflechir,  se  mettait  parfois  a  son  travail,  le  regar- 
dait,  mais  n’arrivait  pas  a  se  mettre  en  train.  Parfois  au  beau  milieu 
de  ses  occupations  surgissait  dans  son  imagination  un  paysage  (teUe 
une  hallucination  ou  tel  un  film  lui  traversant  I’esprit).  Ses  mauvais 
etats  lui  revenaient  habituellement  en  «  bouffees  » ,  en  progressant 
et  se  dissipant  dans  I’espace  de  quelques  mois.  Il  note  aussi  des  etats 
d’emballement  qui  duraient  plusieurs  jours  et  qui  etaient  pour  la 
plupart  determines  par  quelques  moments  qui  eveillaient  son  interet 
(quelque  nouvelle  idee  relative  a  sa  construction  ou  le  projet  d’un 
voyage  quelconque,  etc.).  Ces  moments  etaient  habituellement  suivis 
d’une  reaction  douloureuse  avec  la  predominance  d’une  sensation  de 
depression.  C’est  surtout  au  printemps  1927  qu’il  commenca  a  se 
sentir  tres  mal.  Le  medecin  du  Service  externe  I’envoya  au  psychia- 
tre  du  quartier  et  celui-ci  a  la  Clinique  des  maladies  mentales  ou  ii 
fut  traite  par  la  suggestion,  ayant  obtenu  a  son  service  un  conge  de 
deux  mois.  Apres  ce  traitement  il  s’ameliora  un  peu  et  reprit  son  tra¬ 
vail.  Au  printemps  de  I’annee  suivante,  en  1928,  il  eut  une  nouvelle 
aggravation  et  profita  de  nouveau  du  «  bulletin  >:>  qui  lui  confera  un 
conge  d’un  mois  pour  cause  de  sante.  Les  memes  manifestations  se 
reproduisirent  de  nouveau  :  raffaiblissement  de  I’aptitude  au  travail 
intellectuel,  les  doutes,  I’indecision,  la  depression.  Au  printemps  de 
I’annee  1929,  une  crise  analogue  se  repeta  et  le  malade  fut  dirige 
dans  un  sanatorium  ou  il  sejourna  pendant  un  mois  et  demi.  A  sa 
sortie,  il  entra  comme  ingenieur  dans  un  etablissement,  se  portant 
bien  tout  d’abord,  d’autant  qu’il  se  sentait  plus  fort  et  repose  apres 
son  sejour  au  sanatorium.  A  la  fin  du  mois,  a  la  suite  de  desagrements 
a  son  service,  son  etat  commenca  de  nouveau  a  empirer.  Il  remplis¬ 
sait  ses  functions  avec  peine,  eprouvait  du  degout  pour  son  travail 
et  de  la  fatigabilite,  mais  continuait  cependant  a  recevoir  de  I’avan- 
cement.  En  1930,  il  fut  envoye  en  Amerique  ou  il  passa  5  mois.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  il  ressentit  de  I’apathie,  s’ennuyant  sans  sa 
famille,  le  sommeil  devint  mauvais,  il  perdit  tout  interet  et  eut  des 
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tics  du  visage.  Bientot  apres  il  s’adapta  un  peu,  son  etat  s’ameliora  et 
il  put  s’acquitter  de  sa  mission. 

Ces  dernieres  annees  sa  meflance  progressa  petit  a  petit,  I’aptitude 
an  travail  baissa,  les  phenomenes  obsedants  augmenterent,  il  devint 
ires  indecis,  les  cephalees  apparurent  presque  chaque  soir  (comme 
^i  la  tete  etait  pleine  d’eau).  A  partir  de  1925  il  entendit  periodique- 
ment  des  appels  pendant  plusieurs  annees  et  la  meme  epoque  il  lui 
.arrivait  d’entendre  parfois  le  chant  des  oiseaux. 

Donnees  objectives.  —  Sa  femme  le  considere  comme  un  homme 
«alme,  d’un  exterieur  tranquille,  tres  doux,  afFectueux,  sensible,  ne 
restant  jamais  inoccupe  a  la  maison.  Il  lui  semble  parfois  qu’il  est 
incompris  dans  sa  famille,  qui  n’est  pas  assez  bonne  pour  lui,  mais 
le  plus  souvent  il  compte  que  le  tort  est  de  son  cote,  qu’il  n’est  pas 
^ssez  attentif  envers  les  siens,  qu’il  a  gate  la  vie  de  sa  femme  ;  prend 
tres. a  coeur  les  mauvais  rapports  avec.sa  femme  et  ses  parents.  Fre- 
quemment  inquiet,  sa  mauvaise  humeur  se  traduit  par  la  depression, 
le  reploiement  sur  lui-meme  et  le  silence.  En  societe,  il  se  montre 
tantot  spirituel  et  bavard  et  tantot  sans  entrain  et  silencieux  toute  la 
soiree. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  la  soeur  au  Secours  social 
•et  recueillis  a  son  service,  ce  malade,  etant  tres  capable,  occupait 
I’emploi  d’ingenieur  sans  cependant  avoir  recu  d’instruction  spe- 
ciale,  Travailleur  et  inyenteur  emerite,  il  etait  done  et  instruit.  Un 
camarade  qui  I’a  connu  pendant  9  ans  en  parle  comme  d’un  homme 
qui  n’aurait  cesse  de.se  perfectionner,  ameliorant  toiijours  sa  produc¬ 
tion.  Ces  dernieres  annees  il  fit  quelques  inventions  et  prit  des  bre¬ 
vets.  Ses  camarades  le  considerent  en  homme  qui  aurait  ses 
«  humeurs  »  et  qu’il  faut  savoir  aborder.  Indecis,  extremement  me- 
fiant  et  soupconneux,  le  malade  travaillait  tres  bien,  mais  n’etant 
jamais  sur  de  lui,  il  pouvait  refaire  la  meme  besogne  jusqu’a  ce  qu’il 
s’entendit  dire  que  I’ouvrage  etait  bien  fait.  Il  lui  semblait  qu’il  ne 
■comptait  pas  comme  ingenieur  aux  yeux  des  autres  et  qu’il  tenait  son 
■emploi  par  cpndescendance.  Il  craignait  toujours  d’en  faire  moins 
qu’il  ne  fallait  et  avait  peur  de  perdre  une  minute. 

Il  eprouvait  parfois  de  longues  periodes  d’apathie  au  cours  des- 
quelles  il  se  sentait  degoute  de  tout  avec  I’envie  de  fuir  n’importe  ou 
«t  de  se  cacher.  Sa  capacite  de  travail  diminuait.  Get  etat  durait  envi¬ 
ron  une  semaine.  Il  lui  arrivait  alors  quelquefois  de  s’interesser  a 
quelque  travail  ou  quelque  idee  qui  le  gagnaient  petit  a  petit  et  I’hu- 
Tneur  passait.  Dans  son  travail  le  malade  montrait  beaucoup  d’esprit 
<ie  suite  et  de  pedantisme  et  donnait  habitueUement  la  solution  de 
xon  probleme  dans  deux  ou  trois  variantes,  toutes  bonnes,  mais  exi- 
geait  pour  pouvoir  fixer  son  choix  une  sanction  exterieure.  Ces  sept 
•dernieres  annees  les  changements  d’humeur  se  flrent  plus  frequents. 
Son  rendement  ne  s’en  ressentit  pas  beaucoup  en  somme,  car  les 
periodes  ou  il  travaillait  diflficilement  etaient  compensees  par  d’au- 
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Ires.  Revenu  d’Amerique,  il  rapporta  un  grand  materiel  et  sans  pren* 
dre  de  repos  fit  un  «  travail  prodigieux  ». 

Etat  dctu^el.  —  Constitution  se  rapprochant  du  type  athletique. 
D’apres  la  conclusion  du  therapeute  il  aurait  de  I’arteriosclerose.  Du- 
cote  du  systeme  nerveux,  rien  d’anormal. 

Etat  psychique.  —  Conscient,  d’un  abord  facile.  Se  comporte  nor- 
malement,  discipline,  avenant,  cause  volontiers  avec  force  details  sur 
sa  vie,  montrant  une  reaction  affective  tres  vive  et  consulte  volontiers. 
le  medecin  dont  il  attend  un  secours.  Sa  parole  est  animee,  assez 
expressive  et  aux  intonations  emotives.  Sa  mimique  est  simple  et 
naturelle.  Fraye  avec  les  malades  et  prend  part  a  leurs  distractions. 
Il  supporte  mal  son  internement  ou  le  regime  et  I’entourage  lui  rap* 
pellent  la  prison  ;  la  surveillance  du  personnel  et  les  restrictions 
I’agacent,  mais  il  ne  pent  se  decider  a  reclamer  energiquement  sa 
sortie.  Il  signale  des  maux  de  tete,  parfois  la  sensation  «  de  plomb  » 
et  de  «  nausees  »  dans  la  tMe,  de  courts  vertiges.  Parfois  il  a  la  sen* 
sation  que  les  objets  qui  I’environnent  vacillent  et  perdent  leurs 
contours.  Eprouve  presque  constamment  un  malaise  aux  yeux,  comme^ 
une  pression  sur  les  globes  oculaires,  souvent  une  faiblesse  physique,, 
de  la  mollesse,  «  la  prostration  »,  la  paresse  de  faire  un  pas.  L’bu- 
meur  est  deprimee,  surtout  apathique,  mais  on  note  des  sautes  quand. 
apres  des  etats  de  depression  il  se  sent  particulierement  remonte. 

Durant  son  internement  il  se  trouve  presque  toujours  dans  tin  etat 
«  d’inqui etude  »  qui  surgit  et  se  trouve  maintenu  par  des  futilites. 
Il  est  constamment  angoisse  et  plein  d’inquietude  melee  de  soupcons. 
L’idee  qu’il  s’est  mal  exprime  ou  a  mal  agi  le  torture,  il  en  ressent  de^ 
I’angoisse.  Il  se  croit  toujours  en  faute  :  «  Je  tremble  comme  un  cri- 
fninel,  dit-il,  mais  je  serais  bien  en  peine  de  dire  pourquoi.  »  Apres 
la  visite  du  medecin,  craignant  d’en  avoir  trop  dit,  il  fait  entendre 
que  ces  renseignements  peuvent  servir  centre  lui,  il  se  montre 
inquiet  surtout  au  sujet  des  craintes  qu’il  a  divulguees  et  qui  peuvent 
faire  croire  qu’il  est  vraiment  coupable.  Il  garde  une  impression 
desagreable  de  ses  moindres  paroles  ou  remarques  qu’il  a  laisse 
echapper,  il  lui  semble  qu’elles  pourront  avoir  des  consequences 
facheuses  pour  lui.  Souvent  il  oublie  ce  qu’il  a  dit,  mais  I’impression 
desagreable  persiste.  «  C’est  comme  si  j’avais  fait  une  crasse  »,  dit-iL 
Une  fois  il  lui  est  arrive  de  dire  en  causant  avec  un  malade  qu’il 
avait  un  cheval  dans  I’armee  et  il  fut  saisi  par  une  angoisse  qu’il 
n’arrivait  pas  a  s’expliquer.  Une  autre  fois  le  meme  etat  s’empara  de 
lui  lorsqu’il  raconta  qu’il  avait  ete  a  I’etranger.  Apres  des  incidents 
de  ce  genre  il  ne  pent  s’occuper  de  rien,  il  est  tout  entier  sous  I’em- 
pire  du  sentiment  et  de  I’idee  d’avoir  fait  qpielque  chose  de  mal.  Ayant 
dit  un  jour  a  un  medecin  qu’il  possedait  une  arme,  il  resta  longtemps 
surexcite,  croyant  qu’on  allait  la  lui  reprendre.  Souvent  il  lui  semble 
qu’on  le  prend  pour  un  simulateur  et  qu’on  lui  renouvelle  les  ques* 
tions  pour  le  surprendre.  L’inquietude  qui  s’empare  de  lui  apres  ces 
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conversations  lui  laisse  une  sensation  de  «  dependance  »  vis-a-vis 
des  autres  gens.  «  C’est  comme  si  je  dependais  de  Thomme  auquel 
j’ai  cause,  comme  s’il  pouvait  me  faire  du  mal  »,  dit-il,  et  il  com¬ 
mence  a  lui  inspirer  de  la  crainte.  Si  les  gens  auxquels  il  vient  de 
parler  lui  jettent  un  coup  d’oeil,  cela  sufldt  pour  qu’il  y  voie  la  confir¬ 
mation  de  ses  soupcons.  Dans  la  conversation  il  croit  parfois  saisir 
des  allusions  sur  son  compte.  Les  regards  lui  sont  parfois  desagrea- 
bles  ,et  eveillent  son  inquietude,  il  se  demande  s’il  n’a  pas  dit  quel- 
que  chose  de  mal,  le  regard  du  medecin  a  la  consultation  lui  laissa 
une  sensation  desagreable.  A  propos  d’un  rien  il  lui  semble  qu’on 
parle  de  lui  ;  en  s’approchant  des  gens  il  croit  les  importuner  et 
qu’ils  evitent  de  lui  parler.  Certains  faits  s’accumulent  dans  son  ima¬ 
gination  et  orientent  ses  idees  dans  la  direction  de  ses  soupcons,  sans 
arriver  cependant  a  se  systematiser  ou  a  se  fixer  ;  au  bout  de  quel- 
ques  jours  il  a  tout  oublie.  Son  comportement  envers  ses  soupcons  et 
ses  angoisses  se  partage  :  d’un  cote,  il  les  croit  absurdes,  en  parle 
parfois  en  riant,  sans  cependant  se  departir  de  son  inquietude, 
n’etant  pas  tout  a  fait  persuade  que  cela  ne  peut  pas  etre,  et  d’un 
autre  il  les  considere  comme  morbides  et  prie  le  medecin  de  Ten 
debarrasser  par  I’hypnose. 

Le  sentiment  de  son  insuffisance  est  tres  developpe  et  aboutit  a 
I’idee  d’humiliation  ;  il  croit  qu’il  est  pire  que  les  autres,  antipathi- 
que,  peu  cultive,  qu’on  I’evite  et  ne  I’aime  point. 

Du  cote  de  la  sphere  intellectueUe  il  note  une  difficult^  et  une 
lenteur  des  processus  de  conception  et  I’incapacite  de  concentration 
de  I’attention  qui  progressent  avec  Page.  En  lisant  il  a  peine  a  fixer 
son  attention,  relit  la  meme  phrase  sans  fin,  ce  qui  le  prive  de  la  lec¬ 
ture  de  la  litterature  technique  ;  il  ne  la  comprend  pas  et  s’en  trouve 
d’ailleurs  empeche  par  des  idees  obsedantes  sur  ce  qu’il  vient  de  lire. 
Ne  peut  coordonner  systematiquement  sa  pensee,  a  des  lacunes  dans 
le  fil  de  ses  idees,  sa  tete  est  pleine  de  pelotons  et  de  bribes  d’idees 
disparates.  Autrefois  il  savait  tres  bien  rediger  les  papiers  juridiques 
et  fut  surnomme  le  «  juriste  »,  mais  ces  dernieres  annees  il  se  mon¬ 
trait  incapable  de  rediger  la  moindre  note.  Il  fait  aussi  remarquer 
qu’il  prend  plus  de  temps  a  reflechir  pendant  une  simple  conversa¬ 
tion  ;  ne  comprend  pas  d’emblee,  pose  des  questions  supplementai- 
res,  se  sent  incapable  de  saisir  I’essentiel  et  de  se  debrouiller  dans 
les  situations  compliquees.  L’interet  intellectuel  ainsi  que  I’interct 
pour  son  entourage  a  baisse  sensiblement,  tout  I’ennuie  et  lui  parait 
denue  d’interet.  Ne  s’interesse  pas  a  la  litterature,  ne  la  lit  pas,  pas 
plus  que  les  journaux  d’ailleurs.  Note  une  perte  de  memoire.  Le  sou¬ 
venir  du  passe  n’est  pas  tres  net,  il  confond  les  dates,  s’apercoit  qu’il 
n’oublie  pas  tout  egalement,  mais  par  «  morceaux  ».  Certaines  cho- 
ses  restent  tres  claires  dans  sa  memoire,  d’autres,  au  contraire,  ne 
peuvent  etre  evoquees.  , 

Son  langage  est  coherent  et  sense,  le  malade  est  porte  a  detailler  et 
a  analyser  ses  sensations,  dont  il  donne  une  bonne  description. 
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II  note  ces  dernieres  annees  une  progression  toute  particuliere  des 
doutes  obsedants  et  de  la  verification  de  ses  actes  ;  se  leve  dans  la 
nuit  pour  s’assurer  qu’il  a  bien  ferme  la  porte,  revient  sur  ses  pas  a 
mi-chemin  pour  verifier  ses  papiers,  refait  plusieurs  fois  le  compte 
de  son  argent,  etc...  II  sent  que  tout  ceci  porte  une  empreinte  mor- 
bide,  mais  il  n’est  pas  maitre  de  lui.  Ses  actions  manquent  d’energie, 
il  a  peine  a  passer  de  I’idee  a  Taction  et  de  mettre  ses  projets  a  exe¬ 
cution,  toute  affaire  nouvelle  lui  etant  penible.  Il  note  une  grande 
indecision  meme  dans  les  moindres  choses.  L’affection  pour  la 
famille  existe,  mais  elle  est  devenue  une  habitude.  N’eprouve  aucun 
besoin  de  frequenter  le  monde,  car  dans  ce  cas  il  faudrait  causer,  ce 
qui  lui  est  penible.  Ainsi  il  fut  un  temps  sans  sortir.  En  societe  il  se 
montre  parfois  gai  jusqu’a  Texaltation  et  bavard,  mais  se  rend 
compte  que  ce  n’est  pas  naturel,  qu’il  est  monte.  Souvent  aussi  il 
remarque  chez  lui  un  «  dedoublement  »  dans  le  sens  d’un  desaccord 
entre  son  etat  psychique  et  ses  manifestations  exterieures.  Comme 
par  exemple  il  dit  :  «  Je  suis  de  mauvaise  humeur  et  en  meme  temps 
je  chante,  »  Ainsi  une  fois  ay  ant  eu  des  desagremenls  il  rentra  depri¬ 
me  a  la  maison  sans  cependant  pouvoir  reprimer  un  vif  desir  de 
chanter  et  de  danser.  Par  rapport  a  sa  maladie  son  appreciation  se 
dedouble  egalement.  Il  ne  se  rend  pas  compte  s’il  est  malade  ou  bien 
portant.  Son  travail  Timportune  et  avant  tout  les  obligations  qu’il  im- 
plique,  il  croit  parfois  qu’il  est  a  bout  de  forces  et  que  le  lendemain 
il  n’ira  plus  a  son  service  et  cependant  il  y  va  et  travaille.  Il  lui 
arrive  d’ailleurs  de  s’embailer  quelquefois  pour  quelque  question 
nouvelle,  principalement  ses  inventions. 

Pendant  son  internement  on  ne  put  constater  de  changement  nota¬ 
ble  dans  son  etat,  il  put  reprendre  son  service  apres  un  conge  de 
courte  duree.  Les  donnees  catamnesiques  montrent  que  le  malade 
s’est  ameliore  pour  un  temps,  qu’apres  son  sejour  a  Thopital  il  s’etait 
senti  comme  «  repose  »,  apres  quoi  on  constata  une  aggravation 
occasionnee  par  des  ennuis  a  son  service,  ou  il  continua  a  garder  son 
emploi  et  a  remplir  un  travail  urgent  et  d’une  grande  responsahilite. 
Les  angoisses  et  les  soupcons  se  sont  quelque  peu  disperses  a  Theure 
actuelle,  car  au  dire  du  malade  il  est  trop  preoccupe  par  son  travail 
«  et  n’a  pas  le  temps  d’y  penser  ».  Il  est  d’avis  que  pendant  Tinter- 
nement  ils  etaient  plus  accentues  a  cause  de  Tentourage. 

Le  cas  actuel  presente  un  processus  schizophrenique  qui  a 
debute  des  la  tendre  jeunesse  et  qui  evolue  sous  forme  de  ce 
qu’on  nomme  la  «  psychasthenie  »,  du  moins  les  phenomenes 
d’obsession,  Telement  d’inquietude  dans  Tetat  du  malade  ayec 
la  conservation  de  la  personnalite,  sembleraient  parler  en  sa 
faveur.  Et  cependant,  la  degradation  intellectuelle  lente  et  tres 
legere  qui  progresse  quand  meme  avec  Tage  et  qui,  en  atten¬ 
dant,  ne  se  trouve  confirmee  que  subjectivement  et  compensee 
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dans  le  travail,  ainsi  qu’une  serie  de  microsymptomes  (le  trou¬ 
ble  de  I’ideation,  les  hallucinations,  les  troubles  de  I’affectivite, 
les  episodes  de  dissociation  et  surtout  I’etat  paranoide,  quoi- 
qu’a  peine  developpe),  indiquent  clairement  un  processus 
schizophrenique  a  evolution  tres  lente  conservant  intacte  la 
personnalite  du  malade  et  sa  valeur  sociale. 

Cas  n"  2.  —  C.,  39  ans,  homme  de  science,  entre  a  Tlnstitut  en  oc- 
tobre  1931. 

Plaintes.  —  Cephalees  persistantes,  surtout  a  la  nuque.  Sent  sa  tete 
se  partager  en  deux,  une  pression  sur  les  yeux  et  un  dedoublement 
de  la  pensee.  Perte  de  memoire.  Aprosexie. 

Heredite.  —  Pere  au  caractere  despotique  et  singulier,  irritable, 
battant  sa  femme  et  ses  enfants.  La  mere  est  douce  de  caractere,  tres 
soumise.  Une  tante  paternelle  et  des  oncles  ont  ete  atteints  de  mala¬ 
dies  mentales.  Un  frere  est  maussade  de  caractere  et  violent  dans 
I’ivresse.  L’autre  frere  est  tuberculeux. 

Anamnese.  —  Issu  d’une  famille  de  paysans,  il  fut  rachitique  dans 
I’enfance  et  retarde  dans  son  developpement.  Enuresie  jusqu’a  14  ans. 
En  entendant  les  recits  des  grandes  personnes  il  se  sentait  effraye  et 
avait  le  sommeil  agite.  Il  grandissait  avec  son  ivrogne  de  pere  et  su- 
bissait  ses  horions.  Il  etait  de  caractere  timide,  craintif,  meticuleux 
et  peu  sociable.  Gommenca  ses  etudes  a  Page  de  7  ans  a  I’ecole  eom- 
munale,  ses  capacites  etaient  bonnes.  N’avait  pas  d’amiSj  se  tenait 
toujours  a  I’ecart.  A  sa  sortie  on  lui  conseilla  de  poursuivre  ses  etu¬ 
des,  mais  il  n’en  eut  pas  Toccasion.  Des  Page  de  12  ans  il  entra  a 
Pusine  et  a  13  ans  s’enfuit  de  la  maison  pour  aller  a  Leningrad  ou  il 
entra  dans  un  atelier  de  couture  tout  en  poursuivant  lui-meme  son 
instruction.  A  Page  de  16  ans  il  ressentit  une  excitation  sexuelle  exa- 
geree  et  en  raison  des  livres  de  medecine  qu’il  avait  lus  et  de  Pona- 
nisme  qu’il  avait  pratique  il  se  fit  des  reproches.  A  cette  epoque  il 
ressentail  parfois  «  deux  idees  surgir  sur  la  surface  de  son  cerveau  » 
et  se  disputer  independamment  de  sa  volonte  ;  il  y  prMait  Poreille  en 
eprouvant  une  sensation  «  veloutee  >>  dans  la  tete.  A  partir  de  18  ans 
il  note  un  changement  de  caractere,  devient  plus  decide  et  sur  de 
lui-meme.  A  cette  epoque  on  le  voit  s’occuper  de  politique.  Employe 
u  Pusine,  il  frayait  peu  avec  ses  camarades,  n’aimant  pas  la  boisson. 
Se  sentait  a  son  aise  avec  ses  collaborateurs  des  travaux  sociaux, 
mais  avait  peii  d’amis  intimes.  S’adonnait  volontiers  a  la  philosophie 
et  a  la  reflexion  sur  les  questions  de  Porigine  de  la  vie  et  sur  Dieu, 
mais  se  libera  vite  de  la  religion.  Au  physique  il  etait  maladif.  En 
1914  s’engagea  dans  la  cavalerie.  Les  exercices  militaires  etaient  au- 
•dessus  de  ses  forces,  surtout  de  monter  a  cheval.  Tout  Pentourage  lui 
produisait  une  impression  penible.  Il  eut  des  pollutions,  se  sentit 
brise  et  sans  ’forces.  Eprouvait  de  Pangoisse,  marchait  avec  peine,  se 
laissait  soutenir  sous  les  bras.  Et  en  meme  temps  il  passait  par  un 
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moment  penible,  car.  la  femme  avec  laquelle  il  avait  vecu  I’avait  brus- 
quement  quitte-pour  un  autre.  Souvent  il  la  voyait  dans  son  imagina¬ 
tion  et  souffrait  de  cette  rupture.  C’est  avec  le  diagnostic  de  «  neu¬ 
rasthenic  »  qu’il  fut  transfere  a  I’ecole  des  aides-chirurgiens  ou  il 
acheva  ses  etudes.  A  partir  de  cette  epoque,  il  devint  quelque  peu 
distrait,  s’assimilant  plus  difficilement  ce  qu’il  apprenait,  ce  dont  il 
se  rendit  compte  lors  de  ses  etudes  dans  cette  ecole.  Il  fit  son  service- 
militaire  dans  I’armee  imperiale  comme  aide-chirurgien.  Son  irrita- 
bilite  lui  valut  des  ennuis.  Durant  son  sejour  dans  I’armee  il  se  sen- 
tait  parfois  eperdu,  deprime  et  indecis  et  apres  la  grande  guerre  if 
prit  6  mois  de  repos,  se  sentant  fatigue  et  ne  parlant  a  personne.  Plus- 
tard  il  prit  part  a  la  guerre  civile.  En  1919  presenta  une  crise  tres 
grave  de  flevre  exanthematique  et  recurrente,  restant  presque  sans^^ 
secours  dans  les  conditions  difflciles  de  la  vie  du  front.  Apres  cette 
maladie  il  perdit  pour  un  temps  la  memoire  qui  ne  lui  revint  ensuit& 
qu’en  partie.  A  partir  de  cette  epoque  il  note  une  progression  notable 
des  manifestations  morbides,  parfois  des  maux  de  tete,  tantot  des 
crises  de  melancolie  qui  duraient  plusieurs  jours  et  au  cours  des- 
quelles  il  ne  savait  ou  se  mettre,  ressentant  du  vide  autour  de  lui.  Il 
lui  arrivait  de  perdre  le  fil  de  ses  idees  pendant  ses  discours.  En 
1920  il  entra  a  I’Ecole  superieure  pour  en  sortir  en  1924'.  A  cette 
epoque  il  eprouvait  des  maux  de  tMe  sans  toutefois  s’y  arrMer,  etant 
absorbe  par  le  but  a  poursuivre.  Tout  en  faisant  ses  etudes,  il  exercait 
des  functions  sociales,  gagnait  sa  vie  ;  sa  capacite  au  travail  variait 
par  periodes  ;  tantot  il  travaiUait  avec  peine,  tantot  faisait  plus  qu’il 
n’etait  necessaire,  etait  oblige  de  se  surmonter.  Apres  sa  sortie  il  prit 
un  emploi  en  province  en  qualite  de  medecin  veterinaire.  Le  travail 
etait  tres  intense,  enervant,  il  tomba  malade  avec  des  signes  de  colite 
et  une  irritabilite  exageree.  Entra  au  sanatorium  ou  il  fit  un  sejour 
de  deux  mois.  Resta  4  a  5  mois  sans  travailler.  En  1926,  il  refit  ua 
sejour  au  sanatoi-ium,  presentant  les  memes  manifestations  morbides. 
Resta  deux  mois  sans  travailler.  Consulta  systematiquement  le  neu- 
rologiste  du  quartier  en  se  plaignant  de  maux  de  tete,  d’irritabilite, 
de  palpitations  au  coeur  ;  d’habitude,  en  automne  et  au  printemps  soa 
etat  s’aggravait,  il  se  sentait  parfois  malade  pendant  deux  semaines,. 
apres  quoi  il  comblait  les  lacunes  par  un  surcroit  de  travail.  Les- 
etats  de  depression  se  traduisaient  par  une  melancolie  au  cours  de- 
laquelle  il  ne  savait  ou  se  mettre,  ne  voulant  causer  a  personne  et 
n’allant  pas  a  son  service.  La  necessite  de  parler  reclamait  de  sa  part 
un  grand  effort  et  I’irritait.  Jusqu’en  octobre  1930  il  continua  a  se 
sentir  mal,  travaillant  neanmoins  au-dessus  de  ses  forces.  Accuse 
d’abus  de  confiance,  son  etat  s’aggrava  tres  sensiblenient.  La  nuit, 
avant  de  s’endormir,  il  s’entendait  appeler,  craignait  d’etre  arrete,  sfr 
mefiait  de  tout  son  entourage,  croyait  qu’on  parlait  de  lui  et  etait  en. 
proie  a  la  depression.  Fut  envoye  dans  un  sanatorium  a  Moscou, 
apres  quoi  il  se  sentit  bien  et  occupa  pendant  3  mois  un  poste  im¬ 
portant  dont  il  s’acquitta  tres  bien.  En  mai  1931  il  fut  nomme  chef  d& 
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rinstitut  Scientifique  ou  il  avail  ete  collaborateur  jusque  la.  Jusqu’a 
cette  epoque  son  etat  avail  ele  salisfaisanl  el  son  Iravail  scienlifique 
produclif.  Sa  nouvelle  nominalion  aggrava  son  elal  en  lui  donnant 
une  surcharge  de  Iravail  compliquee  de  desagremenls  ;  il  soupcon- 
nail  qu’on  le  Iraquail.  L’elal  general  devinl  plus  mauvais.  En  juillel 
il  ressenlil  un  grand  mal  de  iMe  el  des  douleurs  aux  exlremiles.  Ful 
de  nouveau  envoye  dans  un  sanalorium  el  de  la  a  la  «  policlinique  » 
de  rinslilul  ou  il  dul  subir  un  lemps  un  Irailemenl  ambulaloire.  En 
oclobre,  apres  un  voyage  qui  raviva  ses  souvenirs  de  la  vie  mililaire, 
J’elal  de  depression  reapparul  de  nouveau  suivi  d’insomnie  el  d’irri- 
tabilile  excessive.  Il  lui  arrivail  parfois  de  ne  pas  pouvoir  Iravailler 
pendanl  plusieurs  jours.  C’esl  dans  cel  elal  qu’il  se  presenla  au  Ser¬ 
vice  inlerne  de  I’lnslilul. 

Les  elablissemenls  exlernes  el  inlernes  ou  il  a  ele  Iraile  onl  pose 
differenls  diagnoslics  lels  que  :  cyclolhymie,  schizophrenie,  psy- 
■phaslbenie,  elc... 

Vie  sexuelle.  —  Depuis  I’age  de  14  ans  jusqu’a  16,  il  praliqua  I’ona- 
nisme.  Commenca  la  vie  sexuelle  a  18  ans.  Eul  des  periodes  d’exces. 
A  la  suile  d’un  Iraumalisme  sexuel  en  1914,  son  desir  lomba.  Acluel- 
lemenl  il  esl  marie  el  a  un  enfaiil.  Ses  rapporls  avec  sa  femme  sonl 
froids. 

Caractere.  —  Depuis  son  service  mililaire  il  nole  un  changemenl 
de  caraclere  dans  le  sens  d’une  plus  grande  irrilabilile  el  de  grossie- 
rele.  Il  lui  arrivail  d’ avoir  des  crises  de  colere  avec  eclals  el  bris  d’ob- 
jels.  Le  fond  du  caraclere  ful  sans  grands  changemenls  duranl  loule  sa 
vie.  Mais  sa  reserve  allail  en  augmenlanl,  de  sorle  que  ces  dernieres 
annees  il  n’avail  plus  d’amis  du  loul.  Il  explique  son  insociabilile 
par  les  abus  de  conflance  donl  il  ful  viclime  dans  le  passe.  Il  resla 
aussi  peu  sur  de  ses  acles  que  dans  sa  jeunesse,  les  veriflail  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  pesail  loul  avanl  d’enlreprendre  quelque  chose,,  mais 
la  decision  une  fois  prise,  il  passail  energiquemenl  a  I’aclion.  Tres 
tenace  dans  I’accomplissemenl  du  bul  qu’il  s’elail  propose,  il  se 
monlrail  exigeanl  envers  les  aulres.  Dans  les  periodes  de  depression, 
sa  meflance  augmenlail.  Il  lui  semblail  qu’on  «  complolail  »  conlre 
luL 

Donnees  objectives.  —  Au  dire  de  sa  femme  le  malade  aurail  lou- 
jours  eu  un  caraclere  difficile,  renferme  el  silencieux,  mais  bon  en¬ 
vers  sa  famille.  D’apres  les  renseignemenls  fom-nis  sur  les  lieux  du 
travail  par  ses  superieurs  el  les  gens  qui  I’onl  connu  depuis  1925,  il 
aurail  un  caraclere  peu  affable,  peu  cOmmunicalif,  renferme  el  gar- 
danl  ses  impressions  pour  lui.  Tres  nerveux,  mais  sachanl  se  mailri- 
ser,  dans  ses  momenls  d’humeur  il  recherche  I’isolemenl,  full  le 
monde,  mefianl  envers  ses  superieurs,  malgre  la  pleine  confiance 
donl  il  jouil.  Va  droil  au  hul.  Esl  Ires  ferre  en  polilique.  S’orienle  vile 
dans  n’imporle  quelles  circonslances  el  rien  ne  peul  I’ebranler  dans 
aucune  condition.  Se  monlre  exigeanl,  mais  Juste  envers  ses  subal- 
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ternes.  L’ atmosphere  qui  regnait  a  Tlnstitut  a  Tepoque  ou  il  en  avait 
la  direction  ne  lui  etait  pas  favorable,  ce  qui  s’expliquait  par  des  rai¬ 
sons  purement  exterieures.  Le  malade  dut  lutter  a  chaque  instant 
avec  des  difficultes  de  toutes  sortes  pour  mettre  ses  projets  a  execu¬ 
tion.  Un  tel  etat  des  choses  dura  pres  d’un  an  et  enerva  le  malade  qui,^ 
etant  tres  renferme,  ne  s’en  plaignit  a  personne.  A  partir  du  prin- 
temps  de  cette  annee  la,  ses  collegues  remarquerent  qu’il  y  avait 
quelque  chose  qui  clochait  dans  son  caractere  :  il  se  repliait  sur  lui- 
meme,  ne  parlait  pas,  etait  maussade.  L’aptitude  au  travail  ne  parais- 
sait  pas  s’en  ressentir.  Les  derniers  temps  le  malade  travaillait  moins. 
vite,  mais  I’assiduite  I’y  aidant,  it  n’y  avait  pas  de  lacune  dans  son 
travail.  11  est  tres  estime  comme  travailleur. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  de  taille  moyenne.  La  constitution  se 
rapproche  de  celle  des  pykniques  aux  traits  athletiques.  Est  porte  a 
I’adiposite.  D’apres  I’examen  du  therapeute,  il  y  aurait  un  commen¬ 
cement  d’arteriosclerose.  Du  cote  du  systeme  nerveux  rien  d’anormal. 

Etat  psychique.  —  Le  malade  est  conscient,  se  comporte  bien,  se 
soumet  au  regime,  se  tenant  tout  d’abord  a  I’ecart  des  autres  mala- 
des  est  devenu  plus  sociable  et  causeur  ensuite,  aimant  a  plaisanter 
avec  eux.  Les  gestes  sont  brusques,  gauches  et  impetueux.  La  mimi- 
que  est  a  I’avenant.  L’expressiOn  de  la  figure  maussade.  Pendant  son 
internement  il  s’adonne  volontiers  a  un  travail  manuel,  moins  a  la 
lecture.  Pendant  la  visite  du  medecin  il  se  montre  accessible,  mais 
sur  la  defensive.  Interpelle,  ses  reponses  sont  habituellement  breves, 
saccadees,  il  ne  donne  de  details  que  lorsqu’on  insiste.  Ses  plaintes 
visent  principalement  ses  sensations  somatiques  et  ses  maux  de  t^e  : 
ressent  dans  la  tete  une  pr.ession  qu’il  localise  tantot  d’un  cote,  tan- 
tot  d’un  autre,  egalement  une  pression  sur  les  yeux  suivie  de  brouil- 
lard  devant  lui,  de  constriction  et  de  bruit  dans  la  tete.  En  faisant  la 
description  de  ses  sensations,  il  se  sert  volontiers  de  comparaisons 
telles  que  :  «  fouler  Pair  »,  «  sensation  veloutee  dans  la  tete  »,  un 
«  moteur  »  dans  la  tete,  «  la  tete  se  fend  en  deux  parties,  I’une  plus 
grande  que  I’autre  ».  Eprouve  des  douleurs  passageres  dans  diverses 
parties  du  corps  ;  des  serrements  au  coeur,  des  fourmillements  aux 
jambes,  etc...  Le  malade  insiste  tres  volontiers  sur  la  description  'de 
ses  sensations,  cherchant  a  les  analyser,  fait  des  suppositions  hypo- 
condriaques  et  se  livre  a  d’interminables  discussions  sur  les  mesures 
dietetiques  auxquelles  il  a  eu  recours  a  la  maison  pour  ameliorer  son- 
etat.  Emploie  souvent  des  termes  de  medecine  et  s’efforce  a  faire 
rentrer  ses  manifestations  morbides  dans  le  cadre  des  maladies  peu 
graves  qu’il  connait.  Du  cote  de  la  sphere  affective  apparait  I’irrita- 
bilite  qu’il  cherche  d’habitude  a  refrener,  allant  rarement  jusqu’a 
elever  veritablement  la  voix.  Eut  une  crise  d’irritation  au  sujet  du 
journal  qui  ne  fut  pas  livre  a  temps.  Mais  par  contre  il  note  un  etat 
d’irritation  subjective  assez  frequent  qui  fait  suite  a  1’ effort  interieur 
et  aux  cephalees.  Le  malade  donne  une  description  de  deux  etats 
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dilferents  qu’il  oppose  I’un  a  I’autre  :  I’un  qu’il  appelle  la  «  depres¬ 
sion  »  et  qui  est  caracterise  par  Tapathie,  la  sensation  du  vide,  la 
torpeur  et  la  melancolie,  quand  il  ne  salt  on  se  mettre,  et  est  porte  a 
rester  etendu,  perdant  I’aptitude  au  travail,  incapable  de  fixer  son 
attention  sur  quoi  que  ce  soit  ;  I’autre  qu’il  qualifie  d’  «  exaltation  », 
qui  est  caracterise  par  une  tendance  a  s’irriter,  I’insomnie,  I’excita- 
tion  sexuelle,  le  besoin  de  bouger  et  une  ideation  plus  acceleree,  mais 
peu  productive,  ne  servant  qu’a  ruminer  les  evenements  de  la  vie 
actuelle  et,  a  son  avis,  a  eveiller  la  mefiance  envers  I’entourage. 
D’apres  les  observations  objectives,  Thumeur  du  malade  traduirait 
plutot  I’indifference  avec  quelques  elements  d’irritation  et  de  man¬ 
que  de  confiance  en  soi.  On  note  des  hallucinations  olfactives  :  des 
odeurs  desagreables,  surtout  de  mauvais  tabac,  un  cas  d’appel.  Au 
coxu-s  d’une  lecture  soutenue,  il  lui  arrivait  de  voir  a  ses  cotes  une 
silhouette  d’homme  ou  de  bete  qui  s’evanouissait  lorsqu’il  tournait 
la  tete.  Les  premiers  temps  de  son  internement  il  se  montrait  quel- 
que  peu  mefiant  envers  son  entourage,  il  lui  semblait  qu’on  ne  le 
laisserait  plus  partir  et  qu’il  etait  suivi.  Son  niveau  intellectuel  est 
suffisant;  S’interesse  a  la  politique  et  a  sa  profession.  La  memoire 
est  affaiblie.  Retient  peu  ce  qu’il  lit,  surtout  les  noms  propres,  Les 
renseignements  qu’il  fournit  sur  son  anamnese  ainsi  que  sur  divers 
evenements  manquent  de  precision,  tant  au  point  de  vue  de  I’exis- 
tence  des-  faits  qu’a  celui  de  leur  succession.  Les  associations  s’en- 
chainent  rapidement,  mais  sont  uniformes,  incolores.  Est  porte  a 
raisonner  sur  les  moindres  faits  et  sur  sa  propre  sante.  Son  Jugement 
est  bref,  categorique.  Tendance  a  I’ironie.  Le  malade  remarque  lui- 
meifie  une  lenteur  dans  son  ideation,  «  un  manque  de  precision  », 
ne  saisit  pas  d’un  coup  la  question  qui  semble  tout  d’abord  «  tomber 
dans  le  vide  ».  Une  des  particularites  de  son  ideation  est  la  concre- 
tisation.  Il  doit  se  representer  tout  ce  qu’il  pense  ou  ce  qu’il  lit  sous 
forme  d’images  visuelles  ou  auditives  sans  lesquelles  il  ne  concoit 
qu’imparfaitement.  Il  montre  egalement  une  tendance  a  la  reproduc¬ 
tion  forcee  de  certains  faits  ou  a  la  creation  de  nouveaux  en  les  dis- 
cutant  dans  son  for  interieur.  «  Les  idees  semblent  se  fourrer  dans 
la  tete,  s’enchevetrer  et  se  raccrocher  a  differentes  paroles  et  diffe- 
rents  faits  » .  Parfois  la  pensee  coule  dans  deux  directions  opposees, 
donnant  la  sensation  d’un  debat  qui,  independamment  de  sa  volonte, 
se  produit  dans  sa  tMe  entre  ses  deux  moities,  ses  deux  «  moi  », 
Pendant  I’etat  morbide,  chaque  decision,  avant  d’Mre  prise,  est  sou- 
mise  a  un  examen  ainsi  prolonge.  De  cet  examen  depend  parfois  la 
valeur  que  I’on  dOnne  a  tel  ou  tel  fait  ou  evenement.  Il  en  resulte  soit 
I’apparition,  soit  au  contraire  la  dissipation  des  soupcons  et  du  man¬ 
que  de  confiance  en  soi.  Le  malade  note  la  meme  duplicite  (deux 
«  moi  »)  dans  ses  idees,  dans  ses  sentiments  et  dans  ses  actes.  Par¬ 
fois  elle  revet  le  caractere  de  lutte  entre  sa  personnalite  et  ses  angois- 
ses  et  soupcons  qu’il  qualifie  de  morbides,  un  «  moi  »  etant  pour, 
I’autre  contre.  Dans  revaluation  de  sa,  personnalite,  le  malade  note 
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egalement  la  meme  duplicite  :  un  «  moi  »  le  tranquillise,  lui  remonte 
le  moral,  I’autre  lui  parle  d’insuffisance.  Avec  cela  il  eprouve  toujours 
le  sentiment  de  manque  de  confiance  en  soi  et  en  la  justesse  de  ses 
actes  et  se  sent  incapable  de  prendre  une  decision  d’emblee,  ce  qui 
contraste  avec  le  ton  decide  et  categorique  de  son  jugement.  II  note 
nn  sentiment  de  haine  et  d’irritation  particulieres  envers  ses  supe- 
rieurs  a  son  service.  Dans,  ses  demeles  avec  eux  il  se  montre  tran- 
chant  et  irritable,  surtout  si  les  ordres  lui  sont  donnes  d’un  ton  for- 
jneL  L’esprit  de  contradiction  s’eveille  alors  involontairement  en  lui. 
Avec  I’age  il  a  acquis  une  plus  grande  souplesse  et  la  faculte  de 
s’adapter  a  ses  relations  de  service,  ayant  remarque  que  la  franchise 
par  trop  excessive  qui  le  caracterise  ne  mene  a  rien.  Il  remarque  que 
son  aptitude  au  travail  baisse  avec  Page.  Malgre  cela  il  espere 
continuer  a  se  developper  et  a  s’afFermir  comme  individualite  et 
comme  homme  politique. 

L’observation  dynamique  ulterieure  a  montre  que  le  malade  a 
quitte  sa  place  dirigeante,  ayant  conserve  celle  de  collaborateur  scien- 
tiflque  superieur,  et  tient  bien  son  emploi.  Quand  il  est  fatigue,  il 
eprouve  de  la  difflculte  dans  son  travail  intellectuel  a  grouper  son 
materiel,  a  1’  «  associer  ».  Son  etat  empire  ou  s’ameliore  suivant  les 
circonstances  exterieures. 

Dans  ce  cas  le  processus  de  schizophrenic  attenuee  commence 
franchement  des  Page  de  16  ans,  a  en  juger  d’apres  certains  sympto- 
mes  qui  datent  de  cette  epoque,  et  donne  une  poussee  reactive  au 
moment  du  service  militaire,  laissant  une  certaine  deflcience,  quoi- 
que  tres  legere,  sous  forme  d’affaiblissement  de  la  conception  et  de 
I’attention.  Plus  tard,  au  cours  de  toutes  les  annees  qui  suivront,  nous 
voyons  une  evolution  tres  lente,  periodiquement  entrecoupee  de 
phases  d’accroissement  des  phenomenes  morbides,  simulant"  les 
phases  cyclothymiques  et  provoquees  souvent  par  la  situation  ou  les 
accidents  somatiques  qui  sont  compenses  par  le  repos  et  le  traite- 
ment.  Mais  meme  au  point  culminant  des  phenomenes  morbides  le 
tableau  de  la  maladie  ne  presente  guere  de  symptomes  schizophreno- 
psychosiques  bien  francs.  Les  phenomenes  paranoides  ne  sont  pas 
tres  marques  et  font  Peffet  de  prime-abord  d’Mre  dus  aux  reactions. 
Quant  aux  autres  symptomes,  notamment  les  troubles  affectifs,  ce 
n’est  que  Petude  approfondie  de  leur  structure  qui  met  a  decouvert 
leurs  traits  schizophreniques,  les  distinguant  des  troubles  cyclothy¬ 
miques  (le  vide  au  lieu  de  la  melancolie,  associe  a  la  tendance 
autistique  de  fuir  le  monde,  Pexcitation  interieure  improductive 
combinee  a  Pirritabilite  et  aux  troubles  intellectuels).  Ces  troubles 
intellectuels  et  les  phenomtoes  de  dissociation,  tout  en  portant  le 
caractere  de  micro-symptomes  qu’on  ne  constate  qu’apres  une  etude 
approfondie,  parlent  neanmoins  en  faveur  d’un  processus  schizo- 
phrenique.  Il  est  possible  aussi  que  Paugmentation  des  manifestations 
morbides  soit  provoquee  par  Parterio-sclerose  qui  a  commence  a  se 
developper  ces  dernieres  annees. 
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Ainsi,  nous  voyons,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer, 
un  processus  schizophrenique  qui  debute  des  I’adolescence  et 
evolue  plus  de  20  ans  sans  donner,  tout  le  long  de  son  cours,  de 
crises  psychosiques  aigues. 

Et,  d’un  autre  cote,  le  processus  a  evolution  lente  se  trouve 
,  constamment  dans  un  certain  etat  de  dynamisme  en  quelque 
sorte,  ce  que  Ton  voit  d’apres  le  changement  du  tableau  Clini¬ 
que,  I’apparition  inattendue  des  symptomes  evolutifs  isoles 
nouveaux  ou  anciens  a  des  etapes  difFerentes,  meme  dans  les 
periodes  ou  le  processus  parait  s’eteindre,  et  d’apres  la  pre¬ 
sence  presque  continue  de  certains  symptomes  ou  leur  ten¬ 
dance  a  se  former  malgre  un  etat  psychique  general  relative- 
ment  favorable.  Et  cependant,  ce  mouvement  du  processus 
presente  rarement  une  ligne  droite  infailliblement  ascendante 
et  se  trouve  caracterise  pour  la  plupart  par  des  periodes  d’aug- 
mentation  et  de  diminution  des  phenomenes  morbides,  de 
veritables  flux  et  reflux  qui  n’atteignent  jamais  la  proportion 
de  vraies  crises  psychotiques.  Ces  fluctuations  sont  typiques 
pour  les  formes  legeres  de  la  schizophrenie  et  en  meme  temps 
nous  ne  trouvons  sur  le  sommet  de  chacune  de  ces  vagues 
<comme  dans  les  deux  cas  cites  plus  haut)  qu’une  augmentation 
quantitative  des  phenomenes  morbides  qui  sont  moins  pronon¬ 
ces  dans  les  intervalles.  Tout  le  mouvement  du  processus  dans 
ces  cas-la  presente  le  caractere  periodique  d’etats  de  compen¬ 
sation  et  de  decompensation  qui  surgissent  souvent  sous  I’in- 
fluence  de  moments  exterieurs  et  parfois  independamment  de 
ces  moments. 

Ce  n’est  que  tres  relativement  que  Ton  peut  parler  dans 
certains  de  ces  cas  de  legeres  crises  faiblement  delimitees,  de  leur 
periode  initiale  et  de  I’etat  terminal.  Dans  certains  cas  il  serait 
plus  juste  de  parler,  comme  pour  les  personnalites  psych opa- 
thiques,  de  phases  d’accroissement  des  phenomenes  morbides, 
qui,  une  fois  terminees,  ne  laissent  pas  de  changements  manifes- 
tes  (comme  par  exemple  le  second  malade)  et  qui  simulent  par¬ 
fois  les  troubles  cyclothymiques  ;  dans  d’autres  cas,  il  s’agirait 
plutot  des  reactions,  vu  leur  rapport  tres  net  avec  les  troubles 
exogenes  (affections  somatiques,  fatigue,  traumatisme  psychi¬ 
que),  dans  ces  cas-la  les  mesiires  therapeutiques  et  prophylac- 
tiques  (telles  que  la  physiotherapie,  la  psychotherapie,  le  repos, 
le  changement  de  milieu,  etc.)  donnent  un  resultat  tres  sensible. 
On  ne  reussit  pas  toujours  a  tracer  une  ligne  de  demarcation 
bien  nette  entre  ces  accroissements  reactifs  des  phenomenes 
morbides  et  les  fluctuations  endogenes  de  revolution  du  proces- 
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sus,  mais  en  tous  les  cas  la  propriete  de  la  «  reactibilite  »,-  de 
la  dependance  des  influences  exterieures  doit  etre  consideree 
comme  une  des  caracteristiques  du  processus  schizophrenique 
attenue. 

D’apres  ce  qui  vient  d’etre  dit,  apparait  une  autre  particularite 
de  la  schizophrenie  legere,  intimement  liee  aux  proprietes  beni- 
gnes  du  processus,  notamment  la  conservation  de  la  personnalite* 
Au  point  de  vue  du  comportement  exterieur,  ces  malades,  comme 
on  le  voit  d’apres  les  anamneses,  sont  accessibles,  naturels  et 
adequats  dans  leurs  manifestations  motrices,  ne  nous  montrant 
quelques  traits  particuliers  que  dans  certains  cas.  Ainsi  par 
exemple  on  pent  noter  une  certaine  gaucherie  dans  la  motilite 
de  C.,  ainsi  que  la  parole  saccadee  qui  correspond  cependant  a 
tout  son  exterieur  maussade  et  au  psychisme  de  son  genre.  Ces 
particularites,  ainsi  que  d’autres  que  Ton  note  parfois  chez  des 
malades  de  ce  type,  en  imposent  comme  des  modalites  consti- 
tutionnelles  a  part,  qui  ne  depassent  pas  ce  que  Ton  nomme  la 
norme  et  qui  n’ajoutent  a  L’impression  que  Ton  a  de  cette  per- 
sonnalite  rien  d’inadequat  et  d’inexplicable. 

Toute  la  personnalite  de  ces  malades  apparait  en  somme  inte- 
gre  tant  au  point  de  vue  statique  que  dynamique.  11  est  vrai 
qu’un  examen  plus  approfondi,  pour  ainsi  dire  a  la  loupe,  decele 
dans  bien  des  cas  certains  niicro-symptomes  de  dissolution  ou 
de  dissociation,  mais  neanmoins  ils  ne  s’emparent  pas  ordinaire- 
ment  de  la  personnalite  entiere,  restant  pour  ainsi  dire  a  la 
surface  et  percant  isolement  dans  certaines  functions  (comme 
par  exemple  les  symptomes  qui  se  rapprochent  des  automatis- 
mes  intellectuels  chez  C...,  des  etats  separes  de  dissociation 
entre  I’experience  vecue  et  sa  manifestation  exterieure  chez  G...)> 
ou  presentant  le  caractere  d’episodes  fugaces  et  isoles  qui  s’in- 
flltrent  dans  la  personnalite  integre  et  intacte  sous  tous  les  autres 
rapport  (les  etats  episodiques  de  depersonnalisation  de  courte 
duree  chez  G.). 

Toute  la  constitution  psychique  des  malades  montre  parfois 
aussi  une  integrite  particuliere,  une  Constance  et  une  succession 
des  proprietes  et  des  tendances  reactives,  se  rapprochant  de  tel 
ou  tel  type  de  psychopathie  (psychasthenique  chez  G.  et  schi- 
zoide  chez  C.). 

II  est  assez  difficile  de  parler  dans  tous  les  cas  de  la  conserva¬ 
tion  de  la  personnalite,  quant  a  ses  particularites  pre-morbides, 
attendu  que  le  processus  debute  le  plus  souvent  des  I’enfance, 
quand  les  traits  fondamentaux  de  la  personnalite  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  formes.  Dans  les  cas  ou  le  processus  com- 


FORMES  LEGERES  DE  LA  SCHIZOPHRENIE 


587 


mence  plus  tard,  les  traits  fondamentaux  de  la  structure  de  la 
personnalite  se  conservent  pour  la  plupart  tout  le  long  de  revo¬ 
lution  de  la  maladie.  Les  changements  qui  s’operent  peu  a  peu 
ne  semblent  etre  rien  autre  qu’une  accentuation  de  quelques 
traits  de  caractere.  Cette  accentuation,- ainsi  que  I’apparition  de 
particularites  nouvelles  conditionnees  par  le  processus  ou  le 
refoulement  a  I’arriere-plan  de  quelques  anciens  traits  autre- 
ment  dit  tout  le  dynamisme  de  la  reconstruction  de  la  person¬ 
nalite  qui  s’opere  tres  graduellement  et  insensiblement,  porte 
subjectivement  le  caractere  de  continuite  historique  et  d’inim 
terruption,  se  rattachant  a  I’experience  passee,  a  I’influence  du 
milieu  et  aux  accidents  exterieurs.  Ainsi  la  progression  de  la 
mefiance  chez  C.  qui  I’oblige  a  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  I’idee  de 
persecution  chez  G.  se  rattachent  a  certains  evenements  de  leur 
experience  passee,  Dans  certains  cas  on  voit  surgir  sur  un  fond 
de  direction  generate  de  changement  de  personnalite  determinee 
par  le  processus,  des  constitutions  reactives  et  supplementaires, 
qui  prennent  une  autre  direction  et  qui  souvent  ne  sont  rien 
autre  que  le  resultat  des  influences  sociales  et  de  leur  retentis- 
sement  dans  les  convictions  et  les  idees  fondamentales  de  la 
personnalite. 

Ainsi  le  developpement  bio-psychique  de  la  personnalite  et  le 
developpement  du  processus  attenue  se  penetrent  I’un  I’autre 
intimement,  formant  une  seule  entite  dans  un  seul  processus 
dynamique  vivant,  la  personnalite  ne  perdant  pas  sa  continuite 
historique  et  figurant  meme,  en  pathologie,  comme  le  produit 
d’un  developpement  historique  issu  de  I’experience  passee  et  de 
sa  correlation  avec  le  milieu  social,  ce  qui  n’est  possible  que 
grace  aux  changements  somato-biologiques  extremement  lents 
qui  sont  a  la  base  de  ce  processus  et  a  leur  lien  intime  avec  la 
structure  biopsychique  de  la  personnalite. 

II  s’ensuit  que  I’opposition  des  notions  de  developpement  de 
la  personnalite  et  du  processus,  avancee  par  Jaspers  perd,  par 
rapport  au  groupe  de  la  schizophrenie  fruste,  sa  valeur  comme 
critere  diagnostique. 

Dans  tons  les  cas  observes  par  nous,  on  pent  parler  aussi  de 
la  conservation  de  ces  malades  au  point  de  vue  social.  Malgre 
leur  affection,  ils  n’entrent  pas  dans  une  nouvelle  existence 
pathologique,  ne  plongent  pas  dans  «  un  monde  extra-substan- 
tiel  »,  particulier,  plein  d’experiences  mystiques  et  symboliques, 
qui  caracterisent  les  cas  psychosiques  grossiers  (Storch)  ;  ils  sont 
tons  membres  de  collectivites  sociales,  exercant  leur  action  et 
subissant  a  leur  tour  I’influence  du  milieu  social,  \dvant  de  ses 
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interets  et  gardant  leur  orientation  et  leur  tendance  sociales. 
.Quelqus-uns  d’entre  eux  donnent  un  deploiement  de  force  sociale 
important,  montrant  un  grand  rendement  dans  leur  activite 
professionnelle  et  sociale  et  jouissant  de  la  consideration  et 
d’une  grande  estime  (par  exemple,  C.). 

D’apres  la  remarque  de  L.  Rosenstein,  «  le  developpement  de 
la  personnalite  de  ees  malades  suit  son  cours  independamment 
de  la  presence  dans  son  sein  du  schizosymptomocomplexe  ». 

Dans  la  plupart  des  cas  nous  trouvons  intact  aussi  le  noyau 
ufifectif,  les  affections  familiales,  les  interets  communs,  quoique 
toute  la  gamme  et  la  richesse  des  nuances  emotives  aient  ete  un 
peu  endommagees.  Ce  prejudice  a  peine  perceptible  dans  la  vie 
emotive  se  trouve  etre  parfois  I’unique  symptome  probant  de  la 
morbidite  chez  ces  malades. 

Le  fait  de  la  conservation  de  I’integrite  de  la  personnalite 
temoigne  deja  en  soi  de  I’insignifiance,  dans  ces  cas-la,  de  la 
defectuosite  schizophrenique,  en  sous-entendant  par  la  les  chan- 
gements  stables  dont  le  developpement  a  rebours  est  peu  pro¬ 
bale  et  qui  doivent  leur  origine  aux  processus  organ! ques. 

.  L’insignifiance  et  la  subtilite  de  cette  defectuosite  distingue 
les  cas  de  ce  genre  des  autres  ou  la  schizophrenie  evolue  lente- 
ment,  mollement,  mais  avec  une  action  destructive  visible.  Dans 
certains  cas,  la  ou  les  malades  manquent  de  bonne  volonte  ou  de 
capacite  pour  se  souniettre  a  Tobservation  et  pour  rendre  compte 
des  changements  qui  s’operent  en  eux,  leur  defectuosite,  grace 
a  la  finesse  de  son  caractere  et  aux  phenomenes  de  compensation 
derriere  lesquels  elle  se  derobe,  echappe  aux  methodes  objecti¬ 
ves  d’observation  habituelles.  Tres  s.ojuv£nt,  les  deficits  de  la 
schizophrenie  legere  se  laissent  difficilement  determiner  par  les 
vocables  de  la  symptomatologie  clinique  definie  et  se  manifes- 
tent  de  nouveau,  comme  il  a  ete  dit  plus  haut,  dans  la  recons¬ 
truction  subtile  de  la  personnalite,  dans  le  sens  du  changement 
de  correlation  entre  ses  elements  separes  et  parfois  aussi  dans 
la  modification  de  certaines  particularites  des  reactions  de  la 
personnalite  et  de  son  comportement  social,  ou  bien  encore  dans 
le  deplacement  de  ses  inclinations  et  de  ses  interets.  Tel,  par 
exemple,  un  malade  qui,  vu  I’abaissement  de  ses  facultes  intel- 
lectuelles,  echange  ses  interets  abstraits  (mathematiques)  contre 
d’autres  plus  concrets,  —  I’etude  des  langues  etrangeres,  et  les 
interMs  socio-professionnels  contre  les  interets  personnels  et 
familiaux  et  s’adonne  volontiers  a  son  menage. 

A  cause  de  ces  phenomenes  de  compensation,  les  veritables 
deficits  schizophreniques  sont  difficiles  a  cristalliser.  Ainsi,  le 
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malade  G,  devenant  avec  I’age  borne  dans  ses  interets  et  perdant 
le  besoin  de  frequenter  le  monde,  compense  ce  deficit  par  le 
developpement  d’une  sociabilite  rationalisee.  Le  malade  C.  ela- 
bore  avec  les  annees,  dans  ses  relations  avec  le  monde,  la 
«  souplesse  »  et  la  «  ruse  »,  qui  ne  correspondent  pas  a  la 
droiture  et  au  penchant  pour  les  principes  de  son  psychisme 
schizophrenique.  De  cette  maniere,  la  formation  des  changements 
de  suppleances  et  deficitaires  s’entrelace  dans  un  seul  et  meme 
developpement  dynamique  de  la  personnalite. 

Dans  un  cas  nous  avons  observe  I’accentuation  et,  avec  les 
annees,  la  stabilite  des  particularites  du  caractere  schizoide  qm 
s’est  manifeste  dans  le  profil  social  du  malade,  lui  imprimant 
un  cachet  a  part,  non  conforme  a  I’esprit  de  I’epoque  («  une 
nature  demoniaque  »),  en  en  faisant  un  anachronisme  social, 
ce  qui  pent  etre  envisage  comme  une  manifestation  objective  de 
sa  morbidite.  Quelquefois,  cette  defectuosite  pent  porter  un 
caractere  negatif  et  apparaitre  dans  Tabsence  des  proprietes 
auxquelles  on  serait  en  droit  de  s’attendre  dans  la  situation 
donnee,  ou  se  traduire  par  un  arrM  de  developpement  psychique 
qui  se  remarque  surtout  dans  les  cas  ou  le  processus  evolue 
petit-a-petit  des  Fenfance  ;  la  personnalite  de  ce  genre  de  mala- 
des  reste  comme  arretee  dans  son  developpement  et  garde  pour 
toute  la  vie  des  traits  et  des  reactions  infantiles.  D’autres  fois 
encore,  ces  malades  s’embourbent  pour  toute  leur  vie  dans  les 
complexes  infantiles-nevrosiques  ou  resteiit  fixes  a  des  trauma- 
tismes  psychiques  tres  anciens,  hors  de  portee  actuellement  ou 
bien  encore  a  des  complexes  sexuels. 

Des  reactions  complexes  de  ce  genre  manifestent  de  cette 
maniere  les  phenomenes  deficitaires  qui  se  trouvent  a  leur  base 
sous  forme  d’abaissement  de  la  vivacite  de  la  sphere  affective,  de 
manque  de  contact  avec  la  vie  environnante,  de  restriction  des 
possibilites  et  des  interets  intellectuels. 

II  est  rare  de  poiivoir  constater  le  deficit  intellectuel  dans  les 
conditions  de  I’activite  professionnelle  babituelle,  ce  n’est  que 
I’observati on  subjective  des  malades  (ainsi  qu’une  experimenta¬ 
tion  plus  fine)  qui  montrent  un  ralentissement  progressif  des 
processus  intellectuels  qui  ^voluent  peu  a  peu  (ralentissement 
de  la  perception  dans  la  lecture,  la  perte  de  la  faculte  de  formu- 
ler  sa  pensee  oralement  ou  par  ecrit  comme,  par  exemple, 
d’ecrire  des  lettres,  la  difficulte  a  comprendre  quelque  chose  de 
nouveau,  etc.).  Parfois,  des  deficits  tr^s  Fegefs  de  la  sphere  intel- 
lectuelle  apparaissent  sur  certains  points  avec  la  conservation 
d.’une  aptitude  au  travail  satisfaisante,  voire  meme  a  grand 
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rendement  dans  la  sphere  professionnelle,  tels  :  la  perte  du  bel 
esprit,  la  perte  du  style  litteraire  habituel  ou  de  I’imagination, 
une  comprehension  ralentie  de  la  conversation,  surtout  de  la 
plaisanterie,  I’affaiblissement  de  la  perspicacite  et  de  la  presence 
d’esprit  dans  la  vie  courante  ou  les  jeux.  Le  malade  G.,  tout  en 
conservant  une  productivite  suffisante  dans  la  sphere  profes¬ 
sionnelle,  note  la  perte  de  son  ancienne  habilete  a  composer  des 
papier s  juridiques,  la  perte  de  la  faculte  de  narrer  ou  d’ecrire 
sur  un  sujet  donne,  de  saisir  la  trame  de  la  conversation.  Un 
autre  malade  (un  musicien  et  un  compositeur  eminent)  se  sent 
incapable  d’ecrire  une  simple  lettre,  se  rend  compte  de  1’  «  in- 
fantilisme  »  de  sa  langue  dans  les  conversations  offlcielles  et  de 
son  inaptitude  a  developper  la  moindre  idee. 

Cherchant  a  tracer  les  caracteristiques  generales  des  signes 
cliniques  de  la  schizophrenie  legere,  on  pent  dire  qu’une 
des  proprietes  de  cette  symptomatologie  est  sa  subjectivite. 
Nous  apprenons  les  particularites  symptomatiques  de  ces  mala- 
des  dans  I’observation  clinique,  uniquement  d’apres  leurs  plain- 
tes,  ce  qui  correspond  a  I’insignifiance  de  I’intensite  de  ces 
symptomes  et  de  leur  manifestation  exterieure  dans  un  milieu 
neutre,  tel  qu’un  etablissement  medical.  Dans  la  pratique  de 
leur  activite  sociale,  ainsi  qu’on  a  eu  I’occasion  de  le  constater 
quelquefois  en  faisant  une  enquete  sociale  sur  les  lieux  du  tra¬ 
vail,  ils  font  montre  de  certaines  particularites  dans  leur  com- 
portement  et  leurs  reactions,  comme  par  exemple  de  I’irritabi- 
lite,  du  reploiement,  se  montrent  a  cheval  sur  les  principes  ; 
derriere  toutes  ces  particularites,  on  pent  deceler  les  symptomes 
et  les  mecanismes  pathologiques  separes.  Dans  ce  sens,  I’enquete 
sociale,  la  ou  on  ne  pent  compter  sur  une  franchise  complete 
des  malades,  sert  parfois  a  orienter  I’observation  clinique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  de  la  schizophrenie 
legere,  une  question  se  pose,  tout  naturellement  :  y  a-t-il  une 
electivite  determinee,  une  pathognomonie  des  symptomes  deter¬ 
mines  pour  les  processus,  attenue,  autre  que  pour  les  processus 
grossiers.  S’il  en  etait  ainsi,  nous  serious  des  le  debut  en  posses¬ 
sion  d’un  critere  pronostique  solide. 

Neanmoins,  notre  reponse  a  cette  question  doit  Mre  negative. 
Dans  le  tableau  de  la  schizophrenie  legere  nous  trouvons,  au 
point  de  vue  de  la  terminologie,  les  memes  varietes  de  sympto¬ 
mes  que  dans  les  formes  grossieres,  a  part  celles  qui  forment 
les  elements  fondamentaux  de  la  structure  de  I’etat  psychosique 
general,  typique  pour  les  processus  evoluant  par  acces  aigus 
(d’ excitation,  d’etat  eperdu,  de  torpeur,  d’inconscience,  etc.). 


FORMES  LEGERES  DE  LA  SCHIZOPHRENIE 


591 


Parmi  les  phenomenes  habituels,  il  faut  citer  les  phenomenes 
affectifs,  intellectuels,  sensoriels  (ou  psycho-sensoriels),  et  les 
phenomenes  legerement  paranoides. 

Les  particularites  du  processus  leger  se  manifestent  ainsi,  non 
par  I’apparition  elective  de  symptomes  separes,  mais  par  des 
particularites  qualitatives  speciales,  par  la  formation,  premiere- 
ment,  de  symptomes  de  moindre  intensity,  secondement,  par 
I’etat  inacheve,  non  developpe  (rudimentaire)  de  ces  symptomes. 

Dans  la  schizophrenie  attenuee  nous  trouvons  le  degre  peu 
avance  et  les  stades  initiaux  de  tous  les  symptomes,  a  part  ceux 
cites  plus  haut.  Cette  faible  intensite  et  leur  etat  rudimentaire 
prMent  parfois  aux  symptomes  schizophreniques  de  la  forme 
attenuee  des  qualites  qui  les  distinguent  des  symptomes  psycho- 
siques  ;  c’est  pourquoi  leur  schizo-caractere,  a  peine  ebauche, 
necessite  parfois  une  methode  tres  soignee  et  approfondie  pour 
le  mettre  a  decouvert  et  produit  parfois  de  prime-abord  Fim- 
pression  de  quelque  chose  de  different.  Et  cependant,  la  possibi- 
lite,  dans  certains  cas,  de  suivre  le  developpement  progressif 
du  meme  symptome  a  travers  une  serie  de  phases  intermediai- 
res  jusqu’a  sa  pleine  eclosion,  prouve  leur  genese  commune. 

La  notion  d’insufflsance  d’intensite  du  symptome  peut  s’ap- 
pliquer  surtout  aux  symptomes  plus  elementaires,  le  plus 
souvent  aux  symptomes  evolutifs  primaires,  auxquels  on  peut 
rapporter  les  differentes  sensations  physiogenes,  ainsi  que  cer¬ 
tains  troubles  intellectuels  et  affectifs.  Les  paresthesies  et  les 
differentes  sensations  physiogenes  que  I’on  trouve  chez.  les 
malades  de  ce  genre  (comme,  dans  les  cas  cites  plus  haut,  la 
sensation  de  brouillard,  de  pesanteur  dans  la  tete,  d’etat  fige,  de 
papillotage,  de  cephalees,  de  vertiges,  etc.),  trouvent  une  expres¬ 
sion  subjective  pour  la  plupart  non  tres  accentuee,  sont  incons- 
tantes,  peuvent  etre  compensees,  n’atteignent  pas  dans  leurs 
expressions  verbales  les  descriptions  compliquees  et  manierees 
et  les  comparaisons,  comme  dans  les  cas  de  schizophrenie  averee 
et  ne  presentent,  pour  la  plupart,  guere  d’obstacle  definitif  au 
travail.  Dans  certains  cas,  leur  manque  de  stabilite  et  leur  depen- 
dance  reactive  en  imposent  comme  des  symptomes  nevrosiques 
et  hysteriques  et  les  fait  longtemps  passer  pour  tels. 

Parmi  les  troubles  intellectuels  nous  avons  presque  tou jours 
eu  affaire,  dans  les  cas  qui  se  sont  presentes,  a  Faffaiblissement 
de  la  faculte  de  concentration  de  I’attention,  la  distraction,  le 
ralentissement  et  la  difficulte  des  processus  de  perception,  qui 
cependant  ne  se  manifestent  pas  a  un  degre  tel  qu’il  pourrait 
servir  d’obstacle  au  travail  intellectuel. 


592 


E.  KAMENEVA 


En  parlant  de  symptomes  rudimentaires,  nous  avons  en  vue 
les  symptomes  qui  n’ont  point  atteint  leur  eclosion  et  dont  le 
developpement  semble  suspendu  au  stade  precedent  (inacheves» 
a  forme  imprecise,  ou  non  eclos). 

Cet  inachevement  les  prive  parfois  de  leurs  qualites  psychosi- 
ques,  leur  donnant  le  caractere  de  phenomenes  du  type  nevrosi- 
que  ou  psychopathique  ou  de  constitutions  singulieres  autono- 
mes.  Leur  predominance  dans  le  tableau  de  la  schizophrenic  & 
evolution  lente  doit  vraisemblablement  son  origine  a  la  faible 
intensite  du  mouvement  evolutif  du  processus,  qui  fait  qu’ils 
n’atteignent  pas  de  phase  plus  marquee  dans  leur  developpe¬ 
ment. 

Cet  etat  rudimentaire  et  inacheve  des  symptomes  schizophre- 
niques  apparait  deja  dans  les  troubles  psychosensoriels  (hallu¬ 
cinations,  alterations  de  perception)  qui,  dans  les  schizophrenics 
a  evolution  torpide  n’atteignent  pas  leur  plein  epanouissement 
et  s’arretent  aux  stades  elementaires  :  les  appels,  les  sonneries, 
les  bruits,  le  chant  des  oiseaux,  les  ronds,  les  etoiles,  les  lignes, 
les  silhouettes  ou  les  omhres  imprecises  qui  surgissent  aux 
cotes,  les  perceptions  illusoires,  etc.  Cet  etat  apparait  encore 
plus  clairement  dans  les  symptomes  a  structure  et  a  genese  plus 
complexes,  dont  la  forme  pent  etre  determinee  egalement  par 
des  incidents  et  des  reactions  consecutives  de  la  personnalite. 
A  ce  genre  de  symptomes  on  pent  rapporter,  par  exemple,  les 
phenomenes  paranoides. 

Aux  constitutions  paranoides  rudimentaires  se  rapportent  la 
mefiance  exageree,  I’apparition  d’une  malveillance  irraisonnee 
envers  les  autres,  les  antipathies  sans  cause  et  la  tendance  a  les 
attribuer,  au  contraire,  aux  autres,  en  s’attendant  a  des  desagre- 
ments  ou  a  une  perfidie  de  leur  part,  ainsi  que  d’autres  manifes¬ 
tations  que  nous  constatons  frequemment  chez  ces  malades  sans 
qu’elles  aillent  jusqu’a  la  formation  d’un  etat  paranoide  schizo- 
phrenique  marque. 

C’est  ici  aussi  que  se  rapportent  les  idees  peu  marquees  de 
relation  qui,  d’une  maniere  presque  comprehensible,  semblent 
etre  liees  au  sentiment  d’insuffisance,  a  la  psychogenie  ou  a  la 
situation  qui  sont  difficiles  a  separer  des  manifestations  sensi- 
tivo-nevrosiques  ou  caracterologiques.  Nous  ohservons  de  pa- 
reilles  idees  rudimentaires  de  persecution  chez  le  inalade  C.,  sous 
forme  de  soupcons  d’intrigue  centre  lui  et  chez  les  autres  mala¬ 
des  dans  des  situations  qui,  jusqu’a  un  certain  point,  les  legiti- 
ment,  sous  forme  de  soupcons  instables  (on  parle  d’eux,  on  les 
regarde,  leur  presence  est  desagr cable) ,  provoques  par  un  pre- 
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texte  comme,  par  exemple,  un  leger  desordre  de  toilette,  un 
tremblement  des  mains,  une  remarque  quelconque,  etc. 

Un  exemple  tres  frappant  de  formation  d’un  delire  non  eclos 
nous  est  fourni  par  I’experience  paranoide  du  malade  G.,  chez 
lequel  les  elements  qui  constituent  les  criteres  formels  du  delire 
n’ont  pas  atteint  leur  epanouissement  (faux  raisonnement,  man¬ 
que  de  critique,  certitude  complete  dans  le  bien-fonde  de  ses 
soupcons). 

C’est  aux  symptomes  rudimentaires  du  delire  de  persecution 
qu’on  doit  rapporter  egalement  les  sensations  d’inquietude  que 
notent  quelques  malades  ;  il  leur  semble  que  quelqu’un  se  tient 
derriere  leur  dos,  les  saisit  par  derriere,  les  suit,  ce  qui  les 
oblige  a  se  retourner,  ainsi  que  I’inquietude  imprecise  qui  s’em- 
pare  d’eux  a  la  vue  de  tout  venant  («  comme  si  on  venait  me 
prendre  »).  Leur  presence  dans  les  tableaux  initiaux  des  para¬ 
noides  plus  grossiers  les  rattache  au  groupe  des  formations 
paranoides. 

La  formation  lente  et  estompee  du  delire,  ainsi  que  de  la 
partie  benigne  de  la  symptomatologie  en  general,  se  trouvent 
aussi  en  liaison  intime  avec  la  conservation  generate  de  la  per- 
sonnalite.  Ainsi,  en  dehors  de  la  dependance  directe  des  parti- 
cularites  du  processus,  la  forme  que  prennent  les  symptomes  se 
trouve  une  fois  de  plus  en  rapport  avec  les  tendances  qui  ont 
leur  point  de  depart  dans  la  personnalite  indemne  s’efforcant 
a  conserver  son  unite. 

L’influence  formatrice  et  modificatrice  de  la  personnalite  in¬ 
demne  sur  les  symptomes,  se  traduit  dans  certains  cas  par  la 
tendance  a  objectiver  le  symptome,  a  I’opposer  au  reste  de  la 
personnalite  en  I’accueillant  dans  un  esprit  de  critique  ;  dans 
d’autres  cas,  par  une  lutte  active  contre  eux  et,  en  troisieme 
lieu,  par  la  tendance  a  les  rapprocher  de  I’orientation  generate 
de  la  personnalite  et  de  la  situation,  autrement  dit,  en  entourant 
le  symptome  de  rapports  et  de  motifs  coriiprehensibles  au  point 
de  vue  psychologique,  ce  qui  leur  communique  un  caractere 
exterieur  egalement  comprehensible. 

Aux  particularites  symptomatologiques  du  tableau  de  la 
schizophrenie  legere  se  rapporte  aussi  la  frequence  de  ce  qu’on 
nomme  les  manifestations  d’ordre  nevrosique.  Dans  certains  cas, 
ces  phenomenes  et  ces  reactions  ne'STOsiques  forment  pour  ainsi 
dire  toute  la  facade  du  tableau  de  la  maladie.  Ces  cas,  pour  les 
distinguer  de  ceux  ou  predominent  les  traits  psychopathiques, 
pourraient  etre  conventionnellement  designes  comme  forme 
nevrosique  de  la  schizophrenie  attenuee. 
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La  presence  de  symptomes  et  de  reactions  nevrosiques  dans 
le  tableau  des  schizophrteies  (surtout  initiales)  n’est  pas  en 
general  quelque  chose  d’exceptionnel  et  a  ete  signale  par  beau- 
coup  d’auteurs  par  rapport  aux  reactions  hysteriques,  aux  etats 
obsedants  et  meme  aux  manifestations  psychastheniques. 

Sous  ce  rapport  on  pent  indiquer  avant  tout  la  monographie 
d’Ourstein,  dans  laquelle  il  donne  une  serie  de  cas  de  catatonic 
a  evolution  lente,  sous  forme  de  tableaux  nevrosiques  et  psycho- 
pathiques.  Ensuite  les  travaux  de  Bouneeff,  Ozeretzkovsky, 
Fink,  Mayer,  Tiele,  Wizel,  Minkowski,  etc.  En  outre,  ces  cas 
sont  consideres,  soit  comme  une  manifestation  de  la  predispo¬ 
sition  constitutionnelle  du  processus  (Ozeretzkovsky,  Bouneeff), 
soit  comme  une  reaction  de  la  partie  intacte  de  la  personnalite 
premorbide  a  la  sensation  du  processus  (Tiele,  Fink),  soit  comme 
la  manifestation  du  processus  lui-meme  (Ourstein,  Bleuler). 

Toutes  ces  questions  attendent  d’etre  revues,  ainsi  que  la 
notion  des  nevroses,  en  formant  un  probleme  d’etude  particu- 
lier. 

Sans  donner  de  solution  definitive,  en  se  basant  sur  les  cas 
qu’on  vient  de  citer,  il  faut  cependant  souligner  avant  tout  la 
necessite  d’une  elimination  suivie  du  groupe  general  des  pheno- 
menes  qui  se  rapprochent  de  la  categoric  des  phenomenes  nevro¬ 
siques,  ceux  qui  n’ont  de  commun  avec  eux  que  la  ressemblance 
exterieure  et  qui  montrent  a  I’etude  psychopathologique  plus 
approfondie,  deja  des  le  debut,  leur  nature  schizophrenique. 
C’est  pourquoi  ils  peuvent  etre  designes  sous  le  nom  de  pheno¬ 
menes  pseudo-nevrosiques.  C’est  la  que  nous  pouvons  rapporter 
par  exemple  les  automatismes  de  la  pensee,  qui  simulent  les 
phenomenes  obsedants,  les  etats  catatono'ides  legers  qui  simulent 
les  acces  hysteriques,  etc.  Le  caractere  rudimentaire  de  ces 
symptomes  dans  la  schizophrenic  legere  contribue  beaucoup  a 
les  confondre  avec  les  symptomes  nevrosiques. 

Neanmoins,  I’etude  phenomenologique  statique  ne  decMe  pas 
tou jours  la  veritable  nature  du  symptome  qui  ne  se  manifeste 
parfois  qu’apres  une  longue  etude  dynamique.  Celle-ci  indique 
dans  certains  cas  ce  que  la  delimitation  du  nevrosique  et  du 
psychosique,  meme  dans  I’etude  phenomenologique  attentive,  a 
de  conventionnel.  Ainsi,  dans  un  de  ces  cas,  les  vertiges  de  la 
malade,  ainsi  que  ses  hallucinations,  surgissant  sous  forme 
d’episodes  isoles  des  I’enfance,  ont  montre,  au  commencement, 
toutes  les  particularites  des  reactions  psychogenes  a  teinte  affec¬ 
tive  et  liees  d’une  facon  comprehensible  a  la  situation  et  ce  n’est 
que  plus  tard,  avec  le  developpement  de  I’affection,  qu’ils  ont 
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decele  leur  nature  processuelle  primordiale  ;  il  en  est  de  meme 
pour  les  idees  de  relation  (persecution)  de  cette  malade  qui  pre- 
sentaient  tout  d’abord  le  caractere  de  phenomenes  sensitifs  lies 
d’une  maniere  comprehensible  a  son  sentiment  d’insuffisance. 

Ainsi,  la  reponse  a  la  question  posee  plus  haut,  sur  la  genese 
de  la  part  de  nevrose  dans  le  tableau  de  la  schizophrenie,  ne 
peut  Mre  donnee  dans  le  sens  d’une  opposition  categorique  des 
points  de  vue  designes  plus  haut,  ou  en  faisant  abstraction 
du  caractere  des  symptomes  qu’on  classe  dans  la  categorie  du 
nevrosique  et  du  caractere  du  processus  meme.  Si  on  considere 
le  processus  schizophrenique  comme  une  affection  profondement 
endogene,  qui  se  manifeste  parfois  par  une  augmentation  pro¬ 
gressive  des  particularites  psychopathologiques  legeres  marquees 
des  I’enfance,  alors,  le  point  de  vue  nevrosique  qui  s’impose 
dans  les  phases  initiales  de  I’affection,  ne  peut  etre  evalue  autre- 
ment  que  comme  se  trouvant  en  rapport  intime  avec  le  processus, 
lequel,  dans  sa  penetration  intime  et  reciproque  de  la  constitu¬ 
tion  forme  avec  elle  une  seule  entite  et  se  manifeste  dans  les 
premiers  stades  par  des  symptomes  determines.  Separer  ces 
symptomes  du  processus,  en  parlant  d’une  realisation  de  la 
predisposition  comme  de  quelque  chose  d’heterogene  au  proces¬ 
sus,  ou  de  la  reaction  de  la  personnalite  intacte  a  ce  processus, 
serait  trop  artificiel.  En  consequence,  il  serait  plus  juste  de  les 
envisager  comme  une  manifestation  du  processus  attenue,  etant 
donnees  les  conditions  constitutionnelles. 

Et  cependant,  ces  conditions  constitutionnelles  ne  sont  pas 
simplement  le  caractere  ;  elles  peuvent  consister  en  des  parti¬ 
cularites  psycho-biologiques  speciales  qui  determineront  d’avance 
la  disposition  a  tel  ou  tel  mecanisme. 

Ainsi,  ce  ne  sont  que  ces  deux  moments  qui,  dans  leur  union, 
realisent  la  forme  particuliere  nevrosique  exterieure  de  la  symp- 
tomatologie,  I’influence  du  processus  dans  le  tableau  sympto- 
matologique  devenant  dominante  au  cours  de  son  developpement 
ulterieur. 

Tout  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut  ne  presente  qu’une  serie  de 
remarques  prealables  qui  n’embrassent  pas  suflBsamment  tout 
le  materiel  effectif  et  toutes  les  questions  liees  au  probleme  de 
la  schizophrenie  attenuee.  Son  etude  ulterieure  a  pour  objet  des 
recherches  approfondies  sur  un  materiel  plus  abondant  pris 
dans  I’ensemble  des  formes  legeres  de  la  schizophrenie,  ainsi 
qu’une  investigation  tres  serree  de  certains  problemes  psycho¬ 
pathologiques,  lies  aux  particularites  de  leur  symptomatologie. 

Il  importe  d’^udier,  au  point  de  vue  psychopathologique,  non 
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seulement  les  particularites  et  la  genese  des  symptomes  separes^ 
mais  la  personnalite  entiere  du  malade  dans  sa  synthese  et  son, 
developpement  dynamique,  avec  toutes  ses  tendances,  orienta¬ 
tions  et  reactions  dans  toutes  ses  relations  et  rapports  avec  le 
milieu  social.  La  necessite  d’une  telle  etude  a  tou jours  ete  souli- 
gnee  par  L,  Rosenstein.  Elle  est  importante  pour  la  solution  de 
certains  problemes  qui  ont  une  portee  socio-pragmatique  (I’im- 
putabilite,  I’aptitude  au  travail).  Dans  ce  cas,  de  meme  que  dans. 
I’etude  symptomatologique,  le  caractere  limitrophe  des  cas  de 
ce  genre,  entre  la  psychopathie  et  la  psychose,  devient  tres  evi¬ 
dent  et  determine  la  methode  d’investigation. 

La  terminologie  psychopathologique  et  clinique  meme,  qui 
s’est  developpee  a  propos  de  I’etude  des  schizophrenies  grossie- 
rement  psychosiques,  doit  etre  mise  en  doute  quand  il  s’agit  de 
I’appliquer  aux  schizophrenies  frustes,  ou  la  limite  entre  la 
psychologie  (et  la  caracterologie)  et  la  psychopathologie  se  re- 
duit  a  tel  point  que  le  choix  entre  les  vocables  correspondants 
devient  parfois  difficile  (comme,  par  exemple,  mefiance  ou  delire, 
indecision  ou  ambivalence,  autoanalyse  ou  dissociation).  Selon  la 
remarque  de  L.  Rosenstein,  nous  n’avons  pas  encore  de  concepts 
nouveaux  pour  traduire  tout  ce  materiel  concret  que  nous 
offrent  les  schizophrenies  legeres.  En  consequence,  tout  en 
reconnaissant  la  valeur  des  notions  et  des  definitions  psvchia- 
triques  qui  se  sont  formees  historiquement  au  cours  de  Fetude 
des  formes  psychosiques  grossieres,  il  faut  neanmoins  reconnai- 
tre  ce  qu  elles  ont  de  conventionnel  par  rapport  aux  processus 
attenues  et,  par  consequent,  les  revoir  et  les  elargir  dans  le  sens 
d  un  plus  grand  dynamisme,  d’une  plus  grande  souplesse  et 
d’une  plus  large  determination  des  qualites  essentielles  qui  sont 
a  la  hase  de  chaque  notion  pour  y  inclure  les  symptomes  frustes, 
en  escomptant  neanmoins  la  possihilite  de  leur  developpement 
dynamique  vers  le  pole  oppose,  I’aggravation. 
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Presidence  ;  M.  Th.  SIMON,  president 
et  M.  Cl.  VURPAS,  vice-president 


Nominations  dans  I’Ordre  de  la  Legion  d’Honneur 

En  ouvrant  la  seaace,  M.  Th.  Simon,  president,  presente  ies  felicita¬ 
tions  des  membres  de  la  Societe  a  M.  Lucien  Lagriffe  mem&re 
laire,  proniu  O  fllciev  de  la  Legion  d’Honneur.  et  a  ^Evl.  Paul  Courbon 
et  Maurice  Desrufxles,  membres  titulaires,  recemment  nommes  Che¬ 
valiers  de  la  Legion  d’Honneur. 


PRESENTATIONS 


Maladie  de  Pick  au  debut  et  remarques  sur  les  iterations 

uerbales  et  graphiques,  par  M.  P.  Guiraud  et  M-  Bonnafous- 

Serieux. 

La  malade,  Mme  B..  4gee  de.  59  ans,  est  entree  a  PAsUe,  le  30  aout 
1935 

Cost  11  y  a  trois  ans,  en  juin  1932.  que  se  sent  manifestes  ies  pre¬ 
miers  roubles  :  un  soir  elle  est  aWe  trouver  son  mari  a  son  travaU 
et  ini  a  demands  quels  aliments  11  faUait  preparer  pour  le  diner  en 
disant:  e  Je  vais  acheter  de  la  viande  putsque  tu  n’es  pas  vena  manger 
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a  midi.  »  Son  mari  a  etc  tres  surpris  de  cette  reflexion,  etant  venu 
dejeuner  a  la  maison  comme  d’habitude. 

A  partir  de  ce  moment,  Tactivite  et  la  memoire  diminuent.  Plusieurs 
medecins  sont  consultes,  quelques-uns  croient  a  une  paralysie  general© 
sur  la  foi  d’un  Wassermann  douteux  dans  le  sang  ; .  ils  lui  font  des 
injections  de  Stovarsol  et  de  Bivatol. 

A  son  entree  dans  le  service,  Mme  B.  se  presente  comme  une  excite© 
psychique  rappelant  les  hypomaniaques,  elle  parle  beaucoup,  rit,  s’ir- 
rite  facilement,  repcnd  avec  vivacite  au  personnel,  Fabulation  pau- 
vre  :  elle  va  s’en  aller  au  Bourget  cbercber  son  avion  pour  se  rendre  a 
Lourdes.  Elle  a  appris  a  cdnduire  les  avions  pendant  la  guerre  qu’ell© 
a  faite  dans  les  trancbees  de  la  foret  de  Parroy.  Elle  a  encore  un  livret 
milicaire  et  est  membre  de  1’ Association  des  Combattants. 

Malgre  cette  apparence  d’excitation,  on  constat©  vite  un  prq/ond 
alTaiblissement  intellectuel.  La  malade  est  indifferente  a  sa  situation, 
quoiqu’^elle  demande  souvent  a  fentrer  cbez  elle.  Elle  ne  pent  donner 
aucim  renseignement  precis  sur  ses  antecedents.  Sur  sa  vie  passee,  sur 
son  age,  sur  la  date,  elle  repond  simplement  :  «  Je  ne  m’occupe  pas 
de  ca  !  ».  Les  seuls  fails  qu’elle  ait  retenus  sont  sa  date  de  naissance 
—  1876  — ,  son  adresse  a  St-Ouen  et  son  lieu  de  naissance  :  Dijon.  Elle 
pretend  avoir  45  ans. 

Apres  quelques  jours  d’examen  on  constate  que  Mme  B.,  toujours 
excitee  et  joviale,  repete  sans  variation  les  rnemes  tbemes, 

1“  Avant  d’etre  ici,  yie  babitait  avec  son  mari  a  St-Ouen,  dans  une 
usine  de  cirage.  Elle  donnait  des  paquets  aux  Transports  Rapides. 

2°  Son  mari  est  venu  la  voir.  II  lui  a  apporte  une  culsse  de  poulet 
inais  elle  ne  I’a  pas  mangee,  elle  I’a  donnee  a  sa  belle-soeur,  elle  n’avait 
pas  faim.  ' 

3°  Elle  a  passe  deux  mois  a  I’asile  d’alienes  des  Cbartreux  a  Dijon- 
Elle  n’est  pas  restee  longtemps,  elle  a  donne  un  coup  de  pied  a  la 
porte.  Elle  a  tue  le  Docteur  Castin  avec  son  revolver  qui  est  la  sous 
son  oreiller  (elle  a  ete  effectivement  conduit©  par  son  mari  cbez  le 
Docteur  Castin  pour  prendre  une  consultation). 

4“  Elle  a  fait  toute  la  guerre.  Elle  a  ete  soldat  avec  les  chasseurs,  elle 
a  tue  beaucoup  de  Bodies  avec  sa  mitrailleuse,  plus  de  2.000,  dans  la 
foret  de  Parroy. 

Toute  la  vie  intellectuelle  de  cette  malade  se  reduit  a  I’expose  de  ces 
quatre  bistoires.  Encore  faut-il  noter  qu’au  debut  elle  les  exposait 
spontanement  et  que,  inaintenant,  elle  ne  les  repde  que  quand  elle 
est  sollicitee  par  des  questions.  II  faut  insister  sur  runiformite  presque 
invariable  des  termes  dans  lesquels  elle  expose  sa  fabulation. 

Un  autre  symptome  important  est  la  perseveration  et  I’iteration 
ideiques  et  verbales  qui  se  manifestent  dans  I’expose  des  quatre  tbemes 
residuels  et  dans  le  langage  courant.  La  malade  est  incapable  d’aban- 
donner  spontanement  son  recit  termine.  Elle  repete  indefiniment  et 
inutilement  les  idees  parcellaires  qui  le  composent.  Les  iterations 
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n’ont  pas  de  tendance  a  Tacceleration  et  a  I’aphonie  comme  dans  la 
palilalie  authentique.  Void  un  exemple  stenographic  de  son  langage. 


«  Efes-vous  allee  aiix  Chartreux  ?  ^  Oh  je  n’y  suis  pas  restee  long- 
«  temps...  c’dait  une  maison  de  fous...  oh  rien  que  des  tons...  je  n’y 
«  suis  pas  restee  longtemps...  je  me  suis  sauvee...  rien  que  des  fous... 
«  une  maison  de  fous. 
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«  Et  le  Doctenr  Castin  ?  —  Le  Docteur  Castin,  je  ne  I’aimais  pas... 

«  Oh  je  I’ai  tue  avec  mon  revolver. 

«  Vous  avez  mi  revolver  ?  —  Ah  oui...  il  est  sous  mon  oreiller... 

«  Hegardez...  j’ai  la  permission  de  m’en  servir...  je  m’^en  sers...  c’est 
«  M.  Chiappe  qui  m’a  donne  la  permission...  je  m’en  sers...  Oh  je  m’en 
«  sers  souvent...  puisque  j’ai  la  permission  de  m’en  servir...  je  nC’en 
«  sers...  c’est  M.  Chiappe  qui  me  I’a  donnee...  alors  je  m’en  sers.., 

«  la  dessous  qu’il  est...  sous  mon  oreiller  qu’il  est...  il  est  sous  mon 
«  oreiller...  sous  mon  oreiller  qq’il  est...  sous  mon  oreiller...  je  le  mets 
«  sous  mon  traversin...  je  m’en  sers  tout  le  temps...  il  est  sous  mon 
«  oreiller...  sous  mon  oreiller  qu’il  est...  je  m’en  sers  toute  la  journee 
«  de  mon  revolver...  il  est  sous  mon  traversin...  je  m’en  sers  tout  le 
«  temps...  j’etais  plus  adroite  avec  mon  revolver  qu’avec  un  fusil... 
«  j’allais  a  la  chasse  avec  les  Americains...  Tiens  I’autre  jour  j’en  ai 
«  tue  un  beau  de  faisan...  je  suis  plus  adroite  avec  mon  revolver 
«  qu’avec  un  fusil.  » 

Sans  doute  I’invariabilite  du  discours  est  moindre  que  celle  que  Ton 
observe  dans  les  formules  stereotypees  des  hebephreniques  ou  des  deli- 
rants  chroniques.  Elle  est  neanmoins  frappante  et  porte  plus  sur  les 
idees  que  sur  les  mots. 

Les  iterations  sont  bien  plus  nettes  dans  le  langage  ecrit  que  dans 
le  langage  parle.  La  malade  ne  demande  pas  spontanement  a  ecrire  a 
son  mari  ;  et  si  on  I’y  incite  elle  ecrit  des  lettres  composees  d’une 
courte  phrase  indefiniment  repetee.  L’adresse  est  egalement  repetee 
cinq  fois. 

Exemple  :  Je  suis  tres  pressee... 

J’arrive  le  12  avril... 

Je  suis  chauffeur  de  M.  le  Docteur, 
mais  dans  cette  derniere  lettre,  a  la  deuxieme  page,  I’iteration  devient  : 
je  suis  chauffeur  du  chauffeur  : 

puis  «  je  suis  la  champagne  du  suis  chauffeur  du  Monsieur  ». 

Ces  iterations  persistent  pendant  trois  ou  quatre  pages. 

Mme  B.  continue  d’etre  excitee  et  euphorique  depuis  son  entree. 
Elle  rit  souvent  et  tres  fort.  Mais  deja  nous  pouvons  constater  des 
modifications  dans  le  rire  qui  commence  a  devenir  inharmonieux, 
bi-uyant,  prolonge,  avec  une  mimique  deja  exageree  et  persistante. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  de  mettre  en  evidence  le 
moindre  symptome  d’ordre  aphaso-agnoso-apraxique,  en  ce  sens  qu’a 
aucun  moment,  le  langage,  la  reconnaissance  des  objets,  les  actions  ne 
sont  plus  touches  que  la  pensee.  Il  n’y  a  pas  dissociation  entre 
le  langage  et  la  pensee.  Les  objets  courants  sont  identifies^  et  nom- 
mes  immediatement.  Les  actes  usuels  sont  accomplis  sans  aucune 
hesitation  et  sans  aucune  imperfection.  Le  langage  courant  est  par- 
faitement  compris.  L’epreuve  des  phrases  absurdes  est  effectuee  sans 
erreur. 
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.  Au  point  de  vue  physique,  il  faut  noter  un  leger  tremblement  de  la 
langue  et  des  doigts,  de  la  vivacite  des  reflexes  tendineux,  I’absence 
d’atteinte  de  la  voie  pyramidale,  pas  de  clonus  du  pied,  pas  de  signe 
de  BabinsM.  Toutes  les  sensibilites  sont  normales.  Aucun  nerf  cranien 
n’est  atteint.  Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  paresseusement  a  la 
lumiere  et  a  1’ accommodation.  La  malade  est  gateuse  par  indifference, 
elle  urine  dans  son  lit  simplement  parce  qu’elle  ne  prend  pas  I’initia- 
tive  de  se  lever.  On  est  oblige  de  la  conduire  au  W.-G.  a  intervalles 
fixes. 

La  ponction  lombaire  a  donne  les  resultats  suivants  ;  albumine  : 
0,40.  Globulines  :  Pandy  zfc,  Weichbrodt  :  0,  Leucocytes  :  0,8,  benjoin  : 
00000-00111-00000.  Meinicke  et  Wassermarin  :  negatifs.  Sang  :  Bordet- 
Wassermann,  Kahn,  Meinicke  :  negatifs. 

Nous  n’attachons  pas  dflmportance  a  un  Wassermann  du  sang,  qui' 
a  ete  pratique  avant  I’entree  de  la  malade  et  qui  a  donne  un  resultat 
douteux  ou  subpositif. 

Dans  les  antecedents  hereditaires  il  faut  signaler  que  sa  mere  a  ete 
malade  mentalement  pendant  quatre  ou  cinq  ans  a  Fepoque  de  la 
menopause  :  elle  restait  couchee,  inactive,  se  plaignant  de  surdite  et 
de  bourdonnements  dans  les  oreilles. 

Devant  un  pareil  tableau  clinique,  le  diagnostic  est  assez 
delicat.  On  a  pense  a  une  paralysie  generate  atypique  avec  reac¬ 
tions  humorales  negatives.  Mais  I’aspect  clinique  est  vraiment 
trop  different  de  celui  de  la  paralysie  generale  pour  qu’on 
puisse  s’y  arreter  sans  Fappui  d’une  ponction  lombaire  positive. 
Nous-memes,  au  premier  jour,  avons  fait  I’hypothese  d’une 
psychose  maniaque  depressive  a  forme  mixte  avec  euphoric  et 
inhibition  accentuee,  mais  rapidenient  nous  avons  abandonne 
ce  point  de  vue  a  cause  des  particularites  qu’on  n’ observe  pas 
dans  la  manie  improductive  (fixation  invariable  des  themes. 
Iterations.  Amnesic  profonde.)  Il  faut  evidemment  placer  cette 
malade  dans  le  groupe  des  affections  preseniles.  Nous  ne  nous 
arreterons  pas  a  certaines  formes  ou  on  constate  bien  la  repe¬ 
tition  invariable  des  memes  themes  mais  avec  etat  melancoli- 
que  (melancolie  presenile  de  Medvow).  La  demence  senile 
banale  debute  beaucoup  plus  tard,  comporte  parfois  la  repeti¬ 
tion  des  memes  themes  sous  forme  de  radotage,  mais  ne  pre¬ 
sente  pas,  des  le  debut,  une  indifference  si  profonde,  un  desin- 
teret  si  total  et  surtout  des  iterations  et  de  la  paligraphie.  L’ab- 
sence  de  signes  neurologiques  et  d’ictus  eliminent  les  lesions  en 
foyer. 

Nous  pensons  qu’il  s’agit  d’lme  maladie  de  Pick  au  debut  et 
notre  conviction  est  surtout  basee  sur  la  similitude  absolue  des. 

Axn.  Med.-Psych.,  XV*  SERIE,  93*  annee,  t.  II.  —  Novembre  1935.  39. 
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symptomes  presentes  par  notre  malade  et  d’une  observation  de- 
maladie  de  Pick  que  nous  avons  deja  publiee  et  verifiee  k 
I’autopsie  (1). 

Dans  ce  dernier  cas,  dont  les  symptomes  particuliers  nous, 
avaient  frappes,  nous  n’avions  pas  fait  du  vivant  du  malade 
le  diagnostic  de  maladie  de  Pick  ;  a  I’autopsie,  nous  avons  ete 
surpris  de  trouver  une  atrophie  localisee  fronto-temporale  typi- 
que.  La  discordance  entre  nos  constatations  cliniques  et  la 
description  classique  de  la  maladie  de  Pick  nous  a  fait  conseiller 
a  Caron  de  reprendre  I’etude  clinique  de  cette  affection  en 
insistant  particulierement  sur  le  debut  et  en  precisant  le  role 
des  phenomenes  aphaso-agnoso-apraxiques  qui  a  notre  avis  a 
ete  exagere. 

Chez  notre  malade  V.,  nous  avions  precisement  elimine  le 
diagnostic  de  maladie  de  Pick  a  cause  de  I’absence  de  phenome¬ 
nes  aphasiques.  Or,  la  revue  generale  de  Caron  a  montre  que 
I’aphasie  authentique  manque  souvent  au  debut  de  la  maladie 
et  mem'e  que  dans  certaines  formes  qui  ne  sont  pas  rares  elle- 
n’intervient  jamais.  De  meme,  Schneider  (2)  distingue  cinq  for¬ 
mes  cliniques,  dont  une  seulement  est  aphasique  et  I’autre  pre¬ 
sente  le  tableau  d’une  apraxie  asymbolique. 

Les  quatre  cas  que  nous  avons  observes  nous  paraissent  tous- 
se  rapprocher  de  sa  premiere  forme,  «  etats  impulsifs  niais, 
moriatiques  ».  D’apres  nos  constatations  il  faut  mettre  en  relief 
comme  symptomes  caracteristiques  d’une  forme  clinique  fre- 
quente  : 

1*  L’indifference  avec  subexcitation  euphorique  et  vie  dans 
un  present  perpetuel. 

2“  L’inertie  mentale  avec  profonde  amnesic. 

3“  La  diminution  rapide  et  extreme  du  stock  des  idees  avec 
persistance  de  quelques  themes  invariables,  habituellement 
fabules. 

4“  L’apparition  rapide  des  iterations,  de  la  paligraphie,  do 
I’echolalie  involuant  plus  tard  vers  le  mutisme. 

5°  Les  troubles  de  la  mimique  (rire  force)  involuant  plus  tard 
vers  I’amimie. 

(1)  P.  Guiraud  et  Y.  Le  Gannu.  —  Syndrome  dementiel  presenile  avec- 
atteinte  du  liquide  cephalo-rachidien.  Ann.  Med.-Psych.,  19'30,  I,  p.  242. 

P.  Guiraud  et  M.  Caron.  —  Syndrome  dementiel  presenile  avec  echo- 
lalie.  Ann.  Med.-Psych.,  1931,  I,  p.  160. 

(2)  C.  Schneider.  —  Nouvelle  contribution  a  Fetude  de  la  maladie  de- 
Pick.  Zeits.  f.  die  Ges.  Neur.  u.  Psych.,  CXX,  1929,  p.  340. 
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Nous  rappelons  qu’en  1921,  Anglade  (1),  rapportant  une 
observation  de  maladie  de  Pick  typique  au  point  de  vue  anato- 
mique,  avait  deja  insiste  au  point  de  vue  clinique  sur  la  dimi¬ 
nution  du  stock  des  idees,  rMuite  a  deux  dans  son  cas,  I’amne- 
sie  et  I’inactivite  par  demence. 

L’importance  de  I’iteration  orale  ou  graphique  et  de  Techo- 
lalie  merite  quelques  reflexions.  Certains  auteurs,  Sterling  en 
particulier  et  aussi  Caron,  tendent  a  considerer  ces  phenomenes 
eomme  des  corollaires  du  vide  mental  et  a  les  assimiler  en  quel- 
que  sorte  a  la  perseveration,  d’observation  frequente  dans  la 
demence  senile  banale.  Stertz  va  meme  jusqu’a  considerer  les 
repetitions  eomme  une  traduction  de  la  perplexite  fondamentale 
du  malade  ! 

Nous  estimons  au  contraire  que  I’iteration  est  un  phenomene 
positif  et  primitif.  Les  etats  dementiels  terminaux  de  la  paraly- 
sie  generale  et  de  la  senilite,  bien  plus  profonde  que  la  demence 
de  la  maladie  de  Pick,  au  moment  ou  commencent  les  itera¬ 
tions,  ne  comportent  pas  dans  la  regie  de  phenomenes  de  repe¬ 
tition,  preuve  peremptoire  que  la  demence  ou  le  vide  mental  ne 
sufiisent  pas  pour  creer  I’iteration.  La  repetition  verbale  tra- 
duit-elle  simplement,  eomme  le  soutient  Caron,  au  moyen  des 
signes  finis  et  discontinus  du  langage  la  continuite  d’un  etat 
psychique  inchange  ?  Nous  avons  nous-memes  insiste  sur  ces 
repetitions  de  formules  dans  les  etats  melancoliques  ou  dans  les 
grandes  emotions,  mais  nous  croyons  qu’elles  se  distinguent  des 
iterations  veritables  par  plusieurs  caracteres. 

1°  Dans  I’iteration  veritable,  eomme  nous  I’observons  par 
exemple  chez  la  malade  presentee  aujourd’hui,  les  repetitions 
portent  indifferemment  sur  des  phrases  entieres  ou  sur  des 
mots  isoles.  Dans  le  premier  cas,  I’idee  est  exprimee  un  certain 
nombre  de  fois  d’une  facon  complete  et  intelligible.  Par  exem¬ 
ple  :  «  J’arrive  le  12  avril  »  ;  on  pourrait  croire  que  la  perma¬ 
nence  de  I’idee  est  la  cause  de  la  repetition  ;  mais  quand  la 
malade  commence  par  ecrire  :  «  Qu’elle  vienne  me  chercher 
tout  de  suite,  je  suis  tres  pressee  »,  et  quand  elle  continue 
d’ecrire  pendant  quatre  ou  cinq  pages  en  modifiant  la  phrase 
initiale  «  je  viens  chercher  aujourd’hui  bien  chercher  ayant 
bien  bien  bien  chercher...  »  ou  «  je  viens  chercher,  je  viens  bien 
chercher  je  suis  chercher  je  viens  bien  chercher  »  les  repeti¬ 
tions  de  mots  isoles  non  seulement  n’expriment  pas  la  pensee 


(1)  Anglade.  —  Les  territoires  intellectuels  du  cerveau.  Encephale,  1921, 
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mais  I’entravent  et  la  suppriment  ;  comme  dans  la  palilalie  il 
y  a  tendance  a  la  deformation  et  a  la  simplification  des  mots 
Merits  jusqu’a  transformer  le  graphisme  en  un  gribouillage  sans 
signification.  Dans  ces  cas,  e’est  bien  la  tendance  iterative  pri¬ 
mitive  qui  est  la  cause  de  la  permanence  de  la  pensee  et  non 
I’inverse. 

2°  De  meme  que  la  palilalie,  la  paligraphie  est  souvent  ryth- 
mee,  chose  qu’on  n’observe  pas  dans  les  repetitions  au  cours 
des  etats  affectifs  permanents  dans  lesquels  les  intervalles  entre 
les  repetitions  sont  tres  variables.  La  pensee  de  notre  malade 
est  presque  toujours  limitee  par  la  longueur  de  la  ligne,  les 
lignes  suivantes  sont  la  repetition  de  la  ligne  initiale.  Si  la  pen¬ 
see  elementaire  est  limitee  par  une  ligne,  I’ensemble  des  repeti¬ 
tions  est  d’ordinaire  limite  nettement  par  les  pages  (une,  deux 
ou  trois  pages).  La  malade  s’arrete  d’ecrire  non  pas  quand  sa 
pensee  cesse  de  se  prolonger  mais  quand  le  papier  manque. 

L’iteration  admise  comme  phenomene  primitif,  reste  a  savoir 
si  elle  porte  sur  les  idees  ou  sur  les  mots.  Gabrielle  Levy,  a  la 
suite  de  ses  interessants  travaux  sur  la  palilalie  dans  I’encepha- 
lite,  les  lesions  en  foyer  et  Fepilepsie,  arrivait  a  admettre  que 
I’iteration  peut  atteindre  les  deux  elements  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  difference  essentielle  entre  les  deux  cas. 

Nous  sommes  egalement  de  cet  avis,  nous  croyons  que  sou¬ 
vent,  surtout  au  debut,  dans  la  maladie  de  Pick,  I’iteration  est 
ideatoire,  alors  que  dans  I’encephalite  elle  est  plus  particuliere- 
ment  articulo-motrice,  mais  a  mesure  que  la  maladie  de  Pick 
evolue  I’iteration  frappe  rapidement  les  mots  articules  ou 
ecrits.  Dans  notre  exemple  actuel  I’iteration  predomine  de 
beaucoup  dans  I’ecriture  et  comporte  de  tres  nombreuses  repe¬ 
titions  de  mots. 

Sans  vouloir  insister  sur  un  parallele  avec  ce  qu’on  appelle 
les  stereotypies  verbales  de  la  demence  precoce,  nous  signale- 
rons  que  dans  cette  derniere  affection  on  observe  egalement  des 
paligraphies  litterales  et  verbales  indiscutables,  dont  nous  pre- 
sentons  un  exemple  a  la  Societe.  On  y  constate  des  repetitions 
tantot  de  lettres,  tantot  de  mots,  tantot  de  phrases  entieres.  A 
ne  consid^rer  que  les  ecrits  des  malades,  il  n’est  pas  possible 
d’affirmer  si  le  specimen  produit  appartient  a  un  hebephreno- 
catatonique  ou  a  une  maladie  de  Pick.  Cette  identite  met  en 
relief  une  fois  de  plus  que  beaucoup  de  symptomes  observes 
dans  Phebephreno-catatonie  se  retrouvent  dans  des  maladies 
cerebrales  grossierement  organiques. 
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M.  Caron.  —  II  faut  distinguer  deux  especes  d’iteration:  Tune 
de  nature  psychologique  caracterisee  uniquement  par  la  stagna* 
tion  de  I’idee,  et  dans  laquelle  I’expression  de  I’idee  ne  s’accom- 
pagne  d’aucun  phenomene  spasmodique  (pas  de  langage  hache 
et  de  plus  en  plus  precipite),  I’autre  de  nature  neurologique 
dans  laquelle  ces  phenomenes  moteurs  scandent  I’expression 
verbale  de  I’idee.  Ces  phenomenes  moteurs  de  I’iteration  neuro¬ 
logique  sont  plus  manifestes  dans  I’ecriture  que  dans  la  parole. 
11  s  consistent  dans  la  repetition  de  lettres,  ou  de  traits  depour- 
vus  par  eux-memes  de  signification. 

La  malade  qu’on  vient  de  presenter  est  un  type  de  palilalia 
neurologique.  Mais  dans  certains  syndromes  de  Pick  la  palilalie 
est  psychologique. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  observe  a  Charenton  un  malade  dont  le 
tableau  clinique  etait  identiquement  le  meme  que  celui  de  la 
malade  presentee,  avec  iterations  verbales  et  motrices  (il  serrait 
indefiniment  la  main  en  disant  bonjour),  sans  aphasie  ni 
apraxie,  ni  agnoscie.  Or  la  radiographie  montrait  un  epaississe- 
ment  considerable  des  deux  os  frontaux,  et  si  I’examen  biologi- 
que  etait  negatif,  au  moment  ou  je  le  fis,  on  avait  fait  jadis  une 
ponction  lombaire  dont  le  liquide  avait  donne  une  reaction  de 
Bordet-Wassermann  positive.  On  pouvait  done  admettre  que  la 
syndrome  de  Pick  avait  pour  cause  dans  ce  cas  une  hypertro- 
phie  osseuse  specifique  determinant  une  compression  des  deux 
lobes  frontaux. 

Essai  de  traitement  de  Pepilepsie  par  les  injections 

intra-rachidiennes  d’air,  par  MM.  H.  Claude  et  P.  Sivadon. 

Depuis  plus  d’un  an,  nous  poursuivons  dans  le  Service  de  la 
Clinique  de  la  Faculte  une  serie  de  tentatives  therapeutiques  en 
utilisant  I’insufflation  des  ventricules  cerebraux  par  Pair  ou 
par  I’emanation  de  radium. 

Nous  avons  ainsi  pratique,  jusqu’a  ce  jour,  dans  les  cas  les 
plus  varies,  plus  de  80  insufflations. 

Les  resultats  obtenus,  bien  que  frequemment  encourageants, 
sont  trop  disparates  et  en  hombre  trop  restreint  pour  que  nous 
puissions  en  tirer  actuellement  des  conclusions  d’ensemble. 

Nous  voulons,  aujourd’hui,  nous  contenter  de  vous  presenter 
deux  observations  d’epilepsie  dite  «  essentielle  »,  dans  les- 
quelles  cette  methode  therapeutique  s’est  montree  nettement 
efficace. 
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La  technique  employee  est  la  meme  que  celle  recommandee 
par  Laruelle  pour  les  ventriculographies  apres  insufflation  par 
voie  lombaire. 

Le  malade  etant  assis,  la  tete  legerement  flechie  de  maniere 
a  attenuer  la  courbure  cervicale,  on  pratique  une  ponction 
lombaire. 

On  adapte  a  Taiguille  un  manometre  aneroide  muni  d’un 
robinet  a  trois  voies  et  on  mesure  la  pression  initiale. 

On  laisse  doucement  «’ecouler  15 .  cc.  de  liquide  cephalo- 
rachidien,  puis  on  injecte,  a  I’aide  d’une  seringue  sterilisee  a 
sec  et  sous  le  controle  manometrique,  12  cc.  d’air.  L’injection 
doit  Mre  poussee  d’un  mouvement  regulier.  Sa  rapidite  doit  se 
regler  sur  I’aiguille  du  manometre  qui  ne  doit  jamais  depasser 
le  chiffre  de  la  pression  initiale. 

La  pression  terminale  est  toujours  notablement  inferieure  a 
cette  derniere. 

L’aiguille  etant  retiree,  le  malade  reste  immobile  en  position 
assise  pendant  10  minutes  environ.  Ce  delai  est  suffisant,  ainsi 
que  nous  I’avons  verifie  par  de  nombreux  examens  radiogra- 
phiques,  pour  permettre  a  Fair  de  gagner  les  ventricules,  ou, 
exceptionnellement,  les  espaces  periencephaliques. 

Les  malaises  ressentis  par  les  malades  sont  habituellement  des 
plus  minimes  et  presque  toujours  moins  importants  que  ceux 
qui  suivent  une  simple  ponction  lombaire.  La  chute  de  pression 
rachidienne  ainsi  provoquee  est  en  effet  tres  limitee  du  fait  de 
I’injection  d’air. 

Chez  deux  malades  cependant,  nous  avons  observe,  le  lende- 
main  de  I’insufflation,  une  tres  legere  reaction  meningee,  avec 
un  crochet  febrile  a  38°,  un  peu  de  raideur  de  la  nuque  et  une 
cephalee  intense.  Ces  phenomenes  ont  retrocede  en  moins  de 
48  heures  et  nous  n’avons  jamais  eu  a  deplorer  d’incident  plus 
grave. 

Le  nombre  et  la  frequence  dgs  insufflations  sont  extremement 
variables. 

Si  parfois  une  seule  insufflation  pent  entrainer  une  amelio¬ 
ration  notable,  une  des  malades  que  nous  vous  presentons  a  du 
en  subir  29  avant  que  la  suppression  des  crises  n’ait  ete  obtenuc. 

Voici  le  bref  resume  de  son  observation  : 

B...  Marcelle.  25  ans,  est  entree  dans  le  service  de  la  Clinique  le 
6  mars  1929.  C’est  une  debile  mentale,  orpheline,  sur  les  antecedents 
de  laquelle  nous  n’avons  pu  obtenir  de  renseignements  precis. 
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Depiiis  Fage  de  16  ans,  elle  presentait  des  crises  epileptiques  se  repe- 
lant  suivant  un  rythme  assez  uniforme  de  5  a  6  par  mois  au  minimum, 
<iont  3  ou  4  groupees  a  la  periode  menstruelle,  ceci  malgre  un  traite- 
raent  regulier  au  gardenal  (de  0  gr.  10  a  0  gr.  30  par  jour). 

Ces  crises  presentaient  tous  les  caracteres  classiques.  De  plus,  elle 
-avail  de  nombreux  equivalents,  sous  forme  de  vertiges  et  d’absences. 

Enfln,  c’est  pour  des  troubles  marques  du  caractere  et  du  comporte- 
ment  qu’elle  avail  ete  internee. 

Une  obesite  marquee,  une  oligomenorrhee,  ainsi  que  la  predomi¬ 
nance  des  crises  autour  de  la  periode  menstruelle,  avaient  paru  legi- 
limer  des  traitements  endocriniens.  Plusieurs  furent  tentes  sans  aucun 
succes. 

Le  29  aout  1934,  apres  avoir  supprime  le  gardenal,  les  insufflations 
ventricufaires  furent  entreprises.  La  cessation  brusque  du  gardenal 
entraina  une  passagere  recrudescence  des  crises.  Puis,  ces  dernieres 
s’espacerent  progressivement.  L’etat  mental  s’^ameliora  considerable- 
-inent.  La  notable  obnubilation  psychique  due  a  Fabsorption  du  garde¬ 
nal  s’attenua.  Les  troubles  du  caractere  s’amenderent. 

Pendant  un  an,  vingt-neuf  insufflations  furent  pratiquees.  Toute 
autre  medication  fut  suspendue.  Depuis  le  4  aout  dernier,  aucune  crise 
n’est  survenue.  II  ne  persiste  plus  actuellement  que  quelques  rares  equi¬ 
valents  consistant  en  un  brusque  derobement  des  jambes  et  des  myo¬ 
clonies  siegeant  principalement  au  niveau  des  membres  superieurs. 

Voici  I’observation  resumee  de  notre  second  malade  : 

G...  Remy,  19  ans,  est  entre  dans  le  service  le  17  novembre  1934. 
C’est  un  heredo-alcoolique,  porteur  de  nombreux  stigmates '  dy strophi- 
•ques,  debile  mental. 

A  Page  de  huit  ans,  il  aurait  presente  un  episode  confusionnel  ay  ant 
dure  48  heures,  etiquete  «  meningite  ». 

Depuis  ce  moment,  il  a  des  crises  convulsives  comitiales  typiques, 
d’abord  espacees,  et  qui  se  sont  repetees,  depuis  Fage  de  11  ans,  avec 
une  frequence  de  plus  en  plus  marquee  (de  4  a  5  par  mois,  malgre  le 
traitement  barbiturique). 

Depuis  Fage  de  seize  ans  environ,  les  crises  convulsives  etaient  sui- 
vies  d’un  etat  crepusculaire  prolonge  et  parfois  meme  ddn  veritable 
etat  confusionnel.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivaient  la  crise, 
il  presentait  des  idees  delirantes  de  persecution  et  d^empoisonnement 
avec  de  courtes  phases  d’anxiete. 

Le  30  novembre  1934,  une  premiere  insufflation  est  pratiquee.  Elle 
cst  suivie,  le  lendemain,  d’une  legere  reaction  meningee. 

Le  gardenal  (dont  il  prenait  0  gr.  20  qpiotidiennement)  est  ramene 
a  0  gr.  10,  puis  supprime  progressivement  en  diminuant  de  deiix  centi¬ 
grammes  par  jour. 

Cependant,  alors  qu’a  son  entree,  il  avait  en  moyenne,  chaque 
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semaine,  une  crise  avec  accidents  confusionnels  et  delirants,  il  n’a 
presente,  en  decembre  et  en  janvier,  que  deux  crises  sans  urinatioa 
ni  morsure  et  avec  retour  presque  immediat  a  la  lucidite  sans  d^ire. 

Le  2  fevrier  1935,  puis  le  26  mars  1935,  de  nouvelles  insutElations 
sont  faites.  Elies  sont  suivies  a  nouveau  de  reactions  meningees- 
fugaces. 

Mais  aucune  nouvelle  crise  ne  se  produit  avant  la  premiere  quin- 
zsine  d’avril,  ou,  a  deux  reprises,  a  huit  jours  d’intervalle,  il  a  un 
accident  convulsif  nocturne  de  courte  duree,  sans  urination  ni  mor¬ 
sure.  Au  reveil,  le  malade  ne  ressent  aucun  malaise, 
f  Le  22  avril,  on  pratique  une  quatrieme  insufflation  qui  est  encore- 
suivie  de  meningisme. 

Le  15  mai,  il  presente  une  derniere  crise  de  breve  duree. 

Les  phenomenes  mentaux  ont  complMement  disparu.  Le  caractere,. 
qui  etait  violent  et  impulsif,  s^est  ameliore,  et,  sur  la  demande  de  sa 
famine,  il  sort  en  liberte  le  17  juin  1935. 

Nous  avons  pu,  il  y  a  quelques  jours  (le  11  no vembre  dernier),  avoir 
par  sa  mere  des  renseignements  sur  son  etat  depuis  sa  sortie. 

11  n’a  plus  presente  le  moindre  accident  comitial  jusqu’a  la  fln  du 
mois  de  septembre,  epoque  a  laquelle  il  aurait  presente,  a  la  suite  d’une 
reprimande,  une  «  crise  de  nerfs  »  de  breve  duree,  dont  la  nature 
comitiale  n’est  pas  certaine. 

Depuis  le  mois  d’octobre,  sa  mere  est  sans  nouvelles  de  lui.  Il  est 
actuellement  a  la  campagne  ou  il  travaille  comme  ouvrier  agricole- 

Des  fails  analogues  ont  deja  ete  rapportes  par  divers  auteurs 
(Paulian  et  ses  collaborateurs,  Delageniere,  qui  signale  les  bons- 
effets  de  cette  methode  dans  I’etat  de  mal,  etc...).  Les  neuro- 
chirurgiens  ont  egalement  note  Taction  bienfaisante  des  ventri¬ 
culographies  faites  en  vue  du  diagnostic. 

Mais,  si  d’interessants  succes  ont  ete  enregistres,  il  y  a  aussi 
de  nombreux  echecs.  Peut-etre  Tinconstance  de  Taction  de  cette 
methode  vient-elle  de  ce  que  les  cas  que  nous  groupons  sous  le 
vocable  d’epilepsie  essentielle  ressortissent  a  des  etiologies  tres 
diverses. 

Il  nous  a  semble  que  les  cas  qui  reagissaient  le  plus  favora- 
blement  a  cette  therapeutique  etaient  ceux  dans  lesquels  la 
tension  rachidienne  initiate  etait  la  plus  elevee  (50  a  60  en  posi¬ 
tion  assise).  Les  injections  repetees  ont  toujours,  dans  ces  cas, 
amene  une  baisse  durable  de  la  tension. 

Un  des  interets  de  cette  methode,  en  dehors  de  son  innocuitCr 
reside  dans  le  fait  qu’elle  permet  de  pratiquer  des  ventriculo¬ 
graphies  en  serie  et  de  depister  ainsi  une  tumeur  cerebrate 
cventuelle. 
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Nous  manquons  encore  d’un  recul  sufBsant  pour  apprecier  la 
valeur  des  resultats  obtenus. 

Nous  n’avons  traite  ainsi  que  des  malades  pour  lesquels  les 
therapeutiques  classiques  s’etaient  montrees  impuissantes. 

II  nous  parait  que,  dans  ces  cas  au  moins,  cette  methode 
merite  d’etre  employee. 

Pour  garder  a  nos  tentatives  une  valeur  experimentale,  nous 
avons  suspendu  toute  autre  medication.  Peut-etre  pourrait-on 
esperer  obtenir,  par  la  combinaison  des  therapeutiques  chimi- 
ques  et  des  insufflations  ventriculaires,  des  resultats  que  les 
unes  ou  les  autres,  employees  isolement,  n’avaient  pu  atteindre. 

C’est  dans  ce  sens  que,  nous  poursuivons  actuellement  nos 
essais. 

M.  Marchand.  —  Toute  nouvelle  tentative  therapeutique 
concernant  I’epilepsie  doit  Mre  prise  en  consideration.  II  y  a 
environ  20  0/0  d’epileptiques  chez  lesquels  les  medicaments 
classiques  tels  que  le  gardteal,  le  belladenal,  les  bromures  et  ie 
tartrate  borico-potassique  ont  peu  d’action.  Plusieurs  auteurs 
ayant  remar  que  qu’apres  Finjection  d’air  dans  les  ventricules 
lateraux  et  les  espaces  sous-arachnoidiens  pratiquee  en  vue 
d’un  diagnostic  anatomique,  on  pouvait  noter  une  diminution 
et  meme  une  suspension  des  acces  (Smellie),  cette  methode  a 
fait  I’objet  de  recherches  qui  jusqu’alors  m’ont  paru  peu  encou- 
rageantes.  Les  uns  ont  insuffle  Fair  directement  dans  le  ventri- 
cule  par  la  voie  cerebrale  ;  ce  precede  a  ete  utilise  par  Frisch 
dans  Fepilepsie  infantile  ;  d’autres  ont  eu  recours  a  la  voie 
sous-occipitale  (Cahane),  certains  a  la  voie  lombaire  (Rizzati  et 
Levi),  d’autres  a  la  voie  lombaire  et  a  la  voie  sous-occipitale 
(Stander).  Dans  une  recente  communication^  Marinesco  et 
Keindler  ont  note,  apres  Finsufflation  d’air  de  10  cc.  par  voie 
lombaire,  un  meningisme  intense,  une  temperature  elevee,  un 
liquide  cephalo-rachidien  louche  mais  sterile  contenant  jusqu'a 
4.000  elements  par  mill,  cube,  accidents  qui  disparaissaient 
toutefois  tres  rapidement,  en  quelques  jours.  Les  premiers 
resultats  exposes  par  MM.  le  Professeur  Claude  et  Sivadon  doivent 
retenir  particulierement  notre  attention,  car  ils  nous  les  pre- 
sentent  comme  plutot  favorables.  Cependant  le  seul  cas  repre¬ 
sente  ici  par  un  graphique  nous  permet  de  constater  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  amelioration  puisque  la  malade  continue  a 
avoir  des  vertiges  et  des  absences.  Peut-etre  pour  obtenir  un 
resultat  encore  meilleur  pourrait-on  insuffler  d’autres  gaz 
moins  irritants  que  Fair.  La  difficulte  sera  tou jours  de  pouvoir 
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appliquer  ce  traitement  dans  les  consultations  externes  et  dans 
la  clientele  de  ville,  mais  je  connais  des  epileptiques  qui  sont 
tenement  impressionnes  par  leurs  crises  qu’ils  n’hesiteraient 
pas  a  se  soumettre  periodiquement  a  une  insufflation  d’air  par 
voie  lombaire  s’ils  etaient  assures  de  ne  plus  avoir  d’accidents. 
Comme  vient  de  nous  le  dire  M.  Sivadon,  il  ne  s’agit  encore 
actuellement  que  d’un  essai  therapeutique  et  il  faut  attendre 
les  resultats  futurs  pour  etablir  si  cette  methode  doit  entrer 
dans  la  pratique. 

M.  Cantacuzene.  —  Depuis  2  ans,  dans  le  service  de  M,  Pau- 
lian,  on  pratique  cette  methode.  100  malades  y  ont  ete  soumis 
sans  aucun  accident  digne  d’etre  signale.  20  de  ces  malades 
ont  ete  suivis  pendant  de  nombreux  mois.  Parmi  eux,  14 
furent  ameliores,  et  chez  6,  les  crises  ont  completement  dis- 
paru. 

M.  Lagache.  —  A  la  consultation  neuro-psychiatrique  du 
service  d’enfants  de  M.  Lesne  on  pratique  cette  therapeutique 
sur  les  enfants  epileptiques  que  les  parents  amenent  et  remme- 
nent  aussitot  apres  I’injection  d’air.  Jamais  on  n’a  note  d’acci- 
dent  grave.  Et  je  puis  citer  un  sujet  qui  ayant  prealablement 
une  cinquantaine  d’absences  par  jour  a  ete  enormement  ame- 
liore,  sans  adjonction  de  gardenal. 

M.  Sivadon.  —  Nous  ne  rapportons  que  2  cas  aujourd’hui. 
Nous  nous  reservons  de  fournir  un  travail  d’ensemble  plus  tard. 
Les  reactions  meningees  minimes  (2  ou  4  elements  par  ntm®) 
sont  de  regie  apres  toute  ponction  lombaire.  C’est  ce  que  nous 
avons  constate  apres  les  injections  d’air.  Ce  que  M.  Cantacu¬ 
zene  a  rapporte  demontre  que  cette  therapeutique  n’a  rien  de 
dangereux. 


Syndrome  basedowien.  Delire  systematise  de  persecution 
remontant  a  5  ans.  Rectification  complete  du  delire  a  la 
suite  de  pyretoth6rapie  a  Phuile  soufree  (presentation  de 
malade),  par  MM.  H.  Claude  et  P.  Rubenovitch. 

Les  essais  de  traitement  par  pyretotherapie  a  I’huile  soufree 
associee  aux  sels  d’or,  ont  ete  surtout  pratiques  jusqu’a  pre¬ 
sent  dans  les  syndromes  plus  ou  moins  aigus  qu’on  peut  rat- 
tacher  a  la  notion  de  demence  precoce  —  et  c’est  plutot  —  sem- 
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hle-t-il,  dans  les  formes  de  debut,  alors  qu’on  n’est  pas  encore 
en  presence  d’une  psychose  nettement  caracterisee  qu’ils  ont 
paru  donner  le  plus  de  resultats. 

Nous  avons  eu  I’idee  d’employer  le  meme  traitement  dans 
un  cas  de  psychose  paraissant  bien  etablie,  evoluant  d’une 
facon  progressive  depuis  5  ans  au  moins,  sans  element  confu- 
sionnel  ni  atteinte  du  fonds  mental,  chez  une  malade  presen- 
tant  egalement  un  syndrome  basedowien  discret,  mais  nette¬ 
ment  constate. 

II  apparaitra  peut-etre  ose  d’avoir  tente  une  therapeutique 
qui,  a  priori,  pouvait  sembler  contre-indiquee.  Mais  nous  som- 
mes  partis  de  I’hypothese  concernant  les  relations  entrevues 
par  certains  auteurs  entre  la  tuberculose  et  rhyperthyroidie, 
et,  d’autre  part.  Taction  possible  de  ce  traitement  sur  le  fac- 
teur  tuberculeux  pent  etre  a  Torigine  de  nombreuses  psychoses. 

En  dehors  du  resultat,  nous  n’avons  certes  pas  d’elements 
qui  nous  permettent  d’affirmer  que  revolution  favorable  obte- 
nue  par  le  traitement  confirme  notre  hypothese.  II  nous  a 
cependant  paru  interessant  de  vous  communiquer  cette  obser¬ 
vation  : 

Observation  :  Suzanne  H...,  agee  de  49  ans,  couturiere,  est  internee 
le  10  juillet  1935  a  la  Clinique  venant  de  Tlnfirmerie  speciale  avec  le 
certificat  suivant  :  «  Idees  delirantes  de  persecution.  Interpretations 
morbides  predominantes.  Depuis  cinq  ans  la  police  la  poursuit  ;  on 
veut  la  forcer  a  se  marier  avec  un  individu  louche  ;  un  inspecteur  la 
surveille  sans  cesse,  la  fait  insulter  par  les  passants  ;  allusions,  sous- 
entendus,  conseils.  Automatisme  mental  certain  mais  fruste  ;  halluci¬ 
nations  auditives;  insultes  quand  elle  est  seule  dans  sa  chambre.  Echo 
des  actes.  Voix  douce  qui  parle  des  faits  passes,  intimes.  Delire  orga¬ 
nise  sur  un  theme  de  mariage  :  Thomme  qu’elle  a  repousse  Ta  desho- 
noree  pour  la  contraindfe. 

S’est  adressee  spontanement  a  un  agent  dans  la  rue  pour  se  plaindire 
d’avoir  recu  de  Teau  d’un  store. 

Pas  de  signes  neurologiques,  sauf  leger  tremblement  digital.  Medio¬ 
cre  etat  general  ;  maigreur  et  paleur. 

Debut  des  troubles  psychiques  il  y  a  6  ans  (Heuyer).  » 

Nous  etions  en  presence  d’une  femme  presentant  un  leger  etat 
d’excitation  psycho-motrice,  avec  mimique  excessive,  gesticulation, 
logorrhee,  digressions  continuelles  et  difliculte  k  evoquer  les  faits 
selon  Tordre  chronologique.  Par  ailleurs,  bien  orientee,  lucide, 
repondant  docilement,  elle  reconnaissait  qu’etant  sous-alimentee 
depuis  quelque  •  temps,  •  elle  avait  besoin  de  repos.  On  notait  egale- 
inent  un  certain  degre  d’anxiete. 
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Voici  son  histoire,  brievement  resumee,  a  I’aide  des  renseignements 
obtenus  d’elle-meme  et  de  sa  soeur  ; 

Curriculum  vitse..  —  Enfance  normale,  scolarite  jusqu’a  14  ans.  Sus¬ 
ceptible  et  jalouse,  avait  cependant  un  caractere  enjoue.  A  deux  repri¬ 
ses,  rupture  de  projets  de  mariage  attribuee  a  son  caractere  un  peu 
difficile.  De  pere  inconnu,  a  vecu  avec  sa  mere  remariee  avec  un  mede- 
cin.  A  soigne  sa  mere,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  avec  beau- 
coup  de  devouement.  A  27  ans,  perd  sa  mere,  et  vit  seule  avec  son 
beau-pere  avec  qui  elle  s’entendait  bien. 

Sa  soeur  trouve  qu’elle  a  ete  tout  a  fait  normale  jusqu’^en  1920,  A 
cette  epoque,  condamnation  du  beau-pere  pour  prescriptions  abusives 
de  stupefiants,  puis  pour  prescriptions  abusives  a  des  mutiles  ayant 
droit  aux  soins  gratuits.  Pendant  queques  semaines,  la  malade  parait 
alors  inquiete,  meflante,  declarant  qu’dn  la  suivait,  qu’on  I’observait, 
que  Ton  comptait  ce  qu’elle  depensait.  Assez  rapidement,  ces  idees 
s’evanouissent  et  la  malade  redevient  normale. 

Puis  son  beau-pere  devient  paralyse,  Elle  le  soigne  avec  beaucoup  de 
devouement  en  depensant  peu  a  peu  toutes  ses  ressources.  II  y  a  cinq 
ou  six  ans,  elle  parait  surexcitee,  inquiete,  a  la  fois  volubile  et  se 
livrant  peu.  II  y  a  trois  ans  son  beau-pere  meurt.  Elle  vit  seule,  tra- 
vaillant  toujours  comme  couturiere.  Depuis  deux  ans  en  chomage, 
s’alimente  irregulierement. 

Debut  des  troubles  actiiels.  —  Elle-meme  nous  raconte  ce  qui  suit  : 
II  y  a  cinq  ans,  elle  fait  la  rencontre,  chez  un  marchand  de  vins,  d’un 
individu  qui  lui  fait  un  compliment.  Elle  lui  tourne  le  dos.  Vexe,  il  se 
montre  grossier.  Elle  le  revolt  encore  deux  ou  trois  fois  dans  les 
memes  conditions.  Elle  comprend  alors  qu’il  veut  I’epouser.  II  ne  le 
lui  dit  pas,  mais  elle  en  est  sure,  il  le  fait  comprendre  a  tout  son 
entourage  et  ses  amis  font  des  allusions  continuelles  au  sentiment  que 
cet  individu,  qu’elle  ne  veut  pas  epouser,  eprouve  pour  elle.  A  plusieurs 
reprises,  des  amis  en  visite  lui  apportent  des  fleurs,  oil  des  bonbons. 
En  realite,  ce  sont  des  cadeaux  envoyes  par  Pindividu. 

Quelques  mois  apres  elle  va  chez  un  dentiste  pour  se  faire  soigner. 
Ce  dernier  se  montre  tres  entreprenant  avec  elle.  Cela  lui  plait.  Elle 
retourne  chez  lui  avec  plaisir.  11  lui  donne  rendez-vous  a  des  heures 
commodes  pour  ne  pas  faire  trOp  attendre  les  autres  clients.  Elle 
trouve  aussi  a  sa  complaisance  quelque  avantage,  car  il  ne  lui  fait  pas 
payer  ses  soins. 

Mais,  bien  que  personne  n’en  ait  parle,  cette  idylle  s’est  ebruitee 
dans  le  quartier.  En  particulier,  I’individu  rencontre  au  cafe  I’a 
apprise  egalement.  Il  poursuit  la  malade  de  plus  belle  —  sans  se  mon- 
trer.  Elle  se  rend  compte  qu’il  a  parle  d’elle  a  tout  le  monde.  Jaloux 
du  dentiste,  d’une  part,  il  continue  a  lui  envoyer  de  temps  en  temps 
des  bonbons  et  des  fleurs  par  des  amis  qui  feignent  de  tout  ignorer  ; 
d’autre  part,  il  la  «  publie  »,  c’estia-dire  qu’il  salit  sa  reputation  dans 
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tout  le  quartier.  II  s’arrange  egalement  pour  mettre  au  courant  toute 
la  corporation  des  dentistes. 

Elle  etait  tenue  au  courant  de  tons  ces  faits  par  les  allusions  des 
gens.  Quelque  temps  apres,  elle  comprend  que  I’individu  du  cafe,  ou 
sa  famille,  habite  le  logement  contigu  au  sien.  La  nuit,  elle  Ten  tend 
om-rir  son  robinet  pour  I’obliger  a  penser  a  lui.  II  lui  parle  a  travers 
les  murs,  il  est  grossier.  II  lui  dit  des  phrases  de  ce  genre  :  «  Qu’elle 
se  fasse  remplir,  je  la  prendrai  apres^..  » 

Tons  ses  voisins,  au  courant,  I’epient.  Elle  entend  des  voix  d’bom- 
mes  on  de  femmes  enoncer  ou  commenter  tout  ce  qu’^elle  fait  :  «  Elle 
se  met  de  la  poudre,  elle  n’est  pas  mieux  pour  ca.  »  Cbez  les  commer- 
cants,  on  lui  disait  de  petits  mots  pleins  de  sous-entendus,  des  phra¬ 
ses  a  double  sens  se  rapportant  a  ses  demeles  avec  son  persecuteur. 

Les  derniers  temps,  elle  s’est  rendu  compte  qu’elle  etait  suivie.  C’est 
sans  doute  la  police  qui  s’en  est  melee  et  qui  la  fait  surveiller.  Enfin, 
I’autre  jour,  elle  passe  sous  un  store  de  magasin.  II  avait  plu.  Brusque- 
ment  elle  est  aspergee  d’eau.  Persuadee  que  le  store  avait  ete  secoue 
par  son  ennemi,  elle  va  se  plaindre  au  commissariat  de  police  qui 
I’envoie  a  FInfirmerie  speciale. 

Examen  somatiqiie  :  Paleur.  Maigreur.  Mauvais  etat  general. 

Cceur,  foie  :  normaux. 

Poumons  :  legere  rudesse  respiratoire  des  sommets. 

Syndrome  hyperthyroidien  :  tremblement  digital  ;  instabilite  lin- 
guale  ;  exophtalmie  ;  pouls  :  120  ;  corps  thyroide  legerement  etale. 

Tension  arterielle  (Pachon)  =  8  — 12. 

Reflexes  pupillaires  :  normaux. 

Reflexes  tendineux  :  tres  vifs. 

Regies  plus  abondantes  depuis  2  ou  3  ans,  regulieres. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang  :  negatifs. 

La  radio  des  poumons  montre  une  legere  opacite  des  sommets. 

Antecedents  :  Au  point  de  vue  personnel,  rien  de  particulier. 

Au  point  de  vue  hereditaire  :  mere  morte  de  tuberculose  pulmo- 
naire.  Soignee  jusqu’a  la  fin  par  la  malade. 

En  resume  :  Delire  de  persecution  systematise,  avec  designation 
du  persecuteur,  evoluant  depuis  cinq  ans.  Apparition  depuis  deux  ou 
trois  ans  de  phenomenes  psyclio-sensoriels.  Excitation  psycho-motrice 
probablement  en  rapport  avec  un  syndrome  hyperthyroidien.  Sub- 
anxiete.  Heredite  tuberculeuse. 

Evolution  :  L’anxiete  tomba  assez  rapidement  sans  aucune  medica¬ 
tion.  La  malade  I’attribua  elle-meme  a  Fimpression  d’epouvante  qu’elle 
ressentit  a  FInfirmerie  speciale. 

Les  hallucinations  ou  pseudo-hallucinations  disparurent  a  son 
entree  dans  le  service.  II  subsistait  une  croyance  absolue  en  la  realite. 
objective  de  ces  phenomenes  psycho-sensoriels,  ainsi  que  la  convic¬ 
tion  d’avoir  ete  victime  de  la  jalousie  de  son  persecuteur. 
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Le  22  juillet,  I’anxiete  paraissant  completement  disparue,  on  fait  un 
metabolisme  basal  qui  est  augmente  de  19  0/0. 

Malgre  le  mauvais  etat  general  de  la  malade  et  Taugmentation  dn 
metabolisme  basal,  on  decide  de  la  soumettre  a  la  sulfo-chryso^ 
therapie.  Elle  subit  le  traitement  habituel,  c’est-a-dire  une  serie  de 
10  injections  de  sulfosine  a  doses  croissantes  et  de  24  injections  de 
sels  d’or  (traitement  commence  le  12  aout). 

Les  reactions  thermiques  furent  assez  fortes  (depassant  plusieurs. 
fois  40"). 

Les  reactions  locales  furent  egalement  tres  marquees. 

Les  reactions  de  Vernhes  (Resorcine)  se  maintinrent  entre  70  et  90 
apres  chaque  poussee  thermique. 

Le  traitement  parait  la  fatiguer  beaucoup,  et  assez  vite  Fexcitation 
du  debut  fait  place  a  un  abattement  d’ailleurs  assez  frequemment 
observe  au  cours  de  la  pyretotherapie. 

A  la  periode  des  dernieres  injections  de  sulfosine,  la  malade  a  des 
crises  de  larmes  subites,  disant  :  «  J’ai  du  etre  bete,  je  suis  plus  bete 
que  mechante.  » 

Vers  le  milieu  de  septembre,  la  malade  reduit  nettement  une  grande 
partie  de  son  delire  :  «  Je  me  suis  fait  des  idees.  » 

Cependant  elle  reste  convaincue  de  la  realite  des  phrases  commen- 
tant  ou  enoncant  ses  actes.  Quelques  jours  apres,  elle  admet  que  ces 
paroles  ne  la  concernaient  pas  «  Je  conviens  de  mon  tort.  »  Elle 
reconnait  qu’elle  n’avait  aucune  raison  de  croire  que  ses  voisins 
etaient  parents  de  Findividu  rencontre  au  cafe  :  «  Je  m^etais  fait  une 
idee,  alors  je  croyais  que  ca  s’adressait  a  moi.  .I’ai  suppose  qu’il  etait 
la,  mais  jamais  je  n’ai  vu  cet  homme-la  entrer  dans  ma  maison.  Par 
consequent  c’etait  bien  une  idee  de  ma  part.  »  Peu  a  peu,  elle  argu- 
mente  tons  les  elements  de  sa  conviction  et  en  demontre  elle-meme 
Finanite.  «  Etais-je  bete  ?  J’aurais  bien  fini  par  m^imaginer  que  la 
police  n’avait  que  ca  a  faire,  a  s’occuper  de  moi.  Quand  mes  voisins 
parlaient,  je  m’imaginais  qu’ils  parlaient  de  moi,  je  me  faisais  des 
idees  sur  leurs  phrases.  »  Elle  se  declare  satisfaite  du  traitement.  Au 
debut  d’octobre,  elle  dit  ;  «  Si  on  ne  m’avait  pas  hospitalisee,  j’aurais 
pu  devenir  folle.  »  . 

Depuis  ce  moment  la  rectification  du  delire  est  complMe.  Le  com- 
portement  de  la  malade  est  absolument  normal.  L’excitation  psychique 
a  diminue  dans  de  notables  proportions.  Elle  subsiste  cependant  jus- 
qu’a  un  certain  point,  revelee  par  une  certaine  volubilite  avec  un  debit 
un  peu  precipite. 

A  u  point  de  viie  physique  :  L’etat  general  s’est  ameliore.  Malgre  le 
traitement,  la  malade  a  repris  du  poids  (1  kilogramme).  La  tachycar- 
die  a  tendance  a  diminuer.  De  120  pulsations  a  Fentree,  elle  est  passee 
a  un  chiffre  oscillant  entre  90  et  100.  Le  tremblement  digital  a  dis- 
paru.  L’exophtalmie  est  a  peine  marquee.  Le  metabolisme  basal,  fait 


SEANCE  DU  U  NOVEMBRE  1935 


615 


le  5  octobre,  reste  augmente  de  17  0/0  (II  etait  augmente  de  19  0/0  a 
I’enti’ee).  La  cuti-reaction  et  I’intra-dermoreaction,  pratiquees  le 
12  novembre,  montrent  qu’il  n’existe  aucune  hyperergie. 

Actuellement,  la  sortie  de  la  malade  est  envisagee. 

Commentaires.  —  II  s’agit  en  somme  d’un  syndrome  tres 
banal  an  point  de  vue  mental,  d’un  delire  de  persecution  syste¬ 
matise  base  siir  des  interpretations,  evoluant  progressivement 
depuis  5  ans,  chez  une  malade  ayant  deja  presente  episodique- 
ment,  10  ans  auparavant,  quelques  tendances  du  meme  ordre 
Au  cours  de  cette  evolution  etaient  apparus  des  phenomenes 
psycho-sensoriels  qui  paraissent  plutot  devoir  etre  consideres 
comme  des  illusions  et  des  interpretations  d’illusions,  mais 
qui,  au  moment  ou  la  malade  leur  pr^ait  un  caractere  de  rea- 
lite  objective,  pouvaient  en  imposer  pour  des  phenomenes  hal- 
lucinatoires  a  classer  soit  dans  I’automatisme  mental,  soit  dans 
le  syndrome  d’action  extMeure. 

Cette  partie  de  notre  observation  parait  bien  illustrer  notre 
conception  des  phenomenes  dits  hallucinatoires  qui,  le  plus 
souvent,  ne  sont  qu’une  manifestation  du  substratum  delirant. 
A  la  lumiere  des  explications  donnees  par  la  malade  elle-meme 
au  cours  de  son  amelioration,  il  semble  qu’en  realite,  a  aucun 
moment  de  cette  evolution,  elle  n’ait  presente  d’hallucinations 
sensorielles  veritables  avec  le  caractere  d’automatisme  qui  leur 
est  propre. 

Par  ailleurs,  nous  insistons  sur  le  fait  suivant  :  nous  etions 
en  presence  d’un  syndrome  delirant  systematise  evoluant 
depuis  5  ans.  Quelqu’opinion  qu’on  puisse  avoir  sur  le  meca- 
nisme  de  la  sulfo-chrysotherapie,  on  ne  pent  s’empecher  de 
faire  I’hypothese  qu’il  y  a  eu,  dans  le  cas  present,  une  relation 
de  cause  a  effet,  entre  le  traitement  suivi  et  I’amelioration 
obtenue. 

On  salt  aussi  les  hypotheses  emises  sur  les  relations  possi¬ 
bles  entre  les  syndromes  hyperthyroidiens  et  la  tuberculose  et 
que  I’un  de  nous  soutient  depuis  1913.  Nous  ne  pouvons  nous 
empecher  de  relever  dans  cette  observation  le  fait  que  notre 
malade,  hyperthyroidienne,  a  vecu  aupres  d’une  mere  morte  de 
tuberculose  pulmonaire.  Chez  elle,  a  part  quelques  signes  sus¬ 
pects  au  niveau  des  sommets  des  poumons,  rien  ne  permet  de 
soupconner  I’existence  d’une  tuberculose.  On  pent  se  demander 
cependant  si  le  traitement  n’a  pas  modifle  favorablement  un 
etat  torpide  en  relation  avec  une  impregnation  tuberculeusa 
dans  le  genre  de  celles  que  nous  soupconnons  chez  les  malades 
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presentant  un  syndrome  classe  dans  la  demence  precoce  et 
nous  paraissent  justiciables  de  ce  meme  traitement.  Enfln^ 
comme  argument  en  faveur  de  notre  conception,  nous’  relev«' 
rons  le  fait  que  le  traitement  a  paru  ameliorer  egalement  le 
syndrome  hyperthyroidien  lui-meme. 

Conclusion.  —  Le  traitement  sulfo-chrysotherapique  semble 
avoir  ameliore  un  syndrome  basedowien  et  provoque  la  recti¬ 
fication  complete  d’un  delire  systematise  evoluant  depuis  plu- 
sieurs  annees.  II  est  impossible  de  preciser  le  mecanisme  du 
traitement,  mais  si  I’on  admet  la  notion  de  tuberculose  comme 
substratum  commun  possible  pour  ces  deux  cycles  de  sympto- 
mes,  on  pent  se  demander  si  son  efflcacite  n’est  pas  due  a  son 
action  sur  un  ^at  infectieux  torpide. 

Nous  reconnaissons,  pour  terminer,  qu’il  est  necessaire  de 
soumettre  ce  cas  a  Fepreuve  du  temps,  avant  d’affirmer  une 
guerison  definitive. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 


Le  secretaire  des  seances, 
P.  COURBON. 
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Seance  dii  Liindi  25  Novembre  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

J.e  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  28  octobre  1935  est  adopte. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D''  Guiraud,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  la  Societe  de  remettre  a  I’ordre  du 
jour  de  la  seance  du  lundi  23  decembre  1935  la  communication  dont 
il  avail  demande  Tinscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente  seance: 
il  en  est  ainsi  decide  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D’'®  Remi  Courjon,  P.  Leclercq  et  G.-P. 
Toye  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  corres- 
pondants  nationaiix ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Mares  Cahane,  de  Diciosanmartin  (Rouma- 
nie),  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  assode  etranger; 

des  lettres  de  M.  le  Jacques  Borei.,  Medecin  des  Asiles  publics 
d’alienes,  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte^  de  Medecine  de  Paris  a 
I’Asile  Sainte-Anne,  de  M,  le  O’"  B.-A.  Casalis,  ancien  interne  des 
Asiles  de  la  Seine,  Medecin-legiste  de  I’Universite  de  Paris,  Medecin- 
Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  la  Villa  des  Pages,  au  Vesinet 
<Seine-et-Oise),  de  Mile  le  Di*  Madeleine  Derombies,  Medecin  des 
Asiles  publics  d’alienes,  de  M.  le  D""  P.-M.  Leulier,  Medecin-Directeur 
de  la  Maison  de  Sante  de  la  Villa  des  Pages,  au  Vesinet  (Seine-et- 
Oise),  de  M.  le  Julien  Rouart,  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris  a  I’Asile  Sainte-Anne,  et  de  M.  le  D’"  P.  Rubeno- 
viTCH,  Chef  de  Qinique  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  a  I’Asile 
Sainte-Anne,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  correspondant  national :  la  Societe  designe  une  Commission 
compcsee  de  MM.  Guiraud,  LE\Tr-VALENSi  et  Paul  Abely,  rapporteur, 
pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  I’Assemblee 
generate  du  lundi  23  decembre  1935  ; 

Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1935.  40. 
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Election  d’un  membre  titulaire  honoraire 

une  lettre  de  M.  le  V.  Truelle,  membre  titulaire  depuis  le 
28  fevrier  1910,  qui  demande  a  toe  nomme  membre  titulaire  hono-^ 
raire  :  M.  le  V,  Truelle  remplissant  les  conditions  exigees  par 
Tart.  3  des  Statuts,  recoit  par  un  vote  unanime  le  titre  de  membre 
titulaire  honoraire 

Declaration  de  vacapoe  d’une  place  de  membre  titulaire 

Une  place  de  membre  titulaire  est  declaree  vacante  ;  les  Candida- 
tures,  accompagnees  d’un  expose  de  litres  et  travaux  scientifiques,, 
devront  toe  parvenues  au  Secretaire  general  avant  le  lundi  23  de- 
cembre  1935,  date  a  laquelle  sera  designee  la  Commission  chargee 
de  Texamen  de  ces  candidatures  :  I’election  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  27  janvier  1936  ; 

Demission  du  Secretaire  General 

une  lettre  de  M.  le  Rene  Charpentier  qui  remercie  les  mem- 
bres  de  la  Societe  de  la  confiance  qu’ils  lui  ont  temoignee  pendant 
cinq  annees  consecutives  en  I’appelant  au  Secretariat  general  de  la 
Societe  et  qui,  regrettant  de  ne  pouvoir  continuer  a  assumer  ces  func¬ 
tions  apres  le  31  decembre  1935,  les  prie  de  bien  vouloir  designer 
un  nouveau  secretaire  general  lors  de  I’Assemblee  generale  du 
lundi  23  decembre  1935  ; 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Petit,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Truelle  et  Petit,  sur  les  litres 
de  M.  le  Paul  Sivadon,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . .  26 

Majorite  absolue  . . .  14 

A  obtenu  : 

M.  le  Paul  Sivadon  .  26  voix. 


M.  le  Paul  Sivadon  est  elu  membre  correspondant  national  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  de  deux  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vignaud,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  P.  Combemale  et  Vignaud, 
sur  les  litres  de  M.  le  Jean  Titeca,  de  Bruxelles,  et  de  M.  le 
Paul  Vervaecr,  de  Bruxelles,  il  est  proc^de  au  vote  : 
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Nombre  de  volants  . .  26 

Majorite  absolue  .  14 

Ont  obtenu  : 

M.  le  Jean  Titeca  .  26  voix. 

M.  le  Paul  Vervaeck  .  26  


M.  le  D*'  Jean  Titeca,  de  Bruxelles,  et  M.  le  Paul  Vervaeck,  de 
Bruxelles,  sont  elus  membres  associes  etrangers  de  la  Soci^e  Medico- 
psycbologique. 

Nomination  d’une  Commission 

II  est  designe  une  Commission  chargee  de  presenter  a  la  Societe 
un  rapport  sur  la  necessite  d’augmenter  le  nombre  des  assistantes 
sociales  chargees  de  veiller  sur  les  sujets,  enfants  ou  adultes,  sortis 
des  etablissements  de  traitement  medico-pedagogiqiie  ou  des  Servi¬ 
ces  destines  au  traitement  des  etats  psychopathiques. 

Cette  Commission  est  composee  de  M.  Th.  Simon,  president,  et  de 
MM.  Brissot,  Ceillier,  H.  Claude,  Demay,  Fribourg-Blanc,  Heuyer 
et  Rwiart,  membres  titulaires.  Sont  adjoints  a  cette  Commission  : 
MM.  Dublineau  et  Vie,  membres  correspondants  nationaux. 

La  discussion  du  rapport  de  la  Commission  a  ete  fixee  au  lundi 
27  janvier  1936. 


COMMUNICATIONS 


Delire  hallucinatoire  chronique  determine  par  une  fulguration 
atmospherique,  par  M.  Jean  Picard, 

Apres  le  rapport  de  M.  E.  de  Craene  sur  les  psychoses  post- 
traumatiques  au  dernier  Congres  de  Medecine  legale  (1),  apres 
ceux,  presqu’a  la  meme  date,  de  MM.  Aiello  (de  Milan)  et  Wege- 
lin  (de  Berlin)  sur  les  troubles  dus  a  I’electricite  et  leur  anato¬ 
mic  pathologique  (2),  s’il  parait  difficile  de  negliger  I’impor- 
tance  des  alterations  cerebrales  au  cours  et  a  la  suite  de  certains 
des  traumatismes  electriques,  des  divergences  d’opinion  n’en 
subsistent  pas  moins  quant  a  leurs  manifestations  et  leur  pro- 

(1)  De  Craene.  —  Les  psychoses  post-traumatiques.  Rapport  au  XX' 
Congres  de  medecine  legale.  Bruxelles,  juillet  19.35. 

(2)  Aiello.  — :  Troubles  pathologiques  dus  a  Telectricite.  Rapport  au  VIE 
Congres  intern,  des  accidents  du  travail.  Bruxelles,  juillet  1935. 

Wegelin.  —  Anatomic  pathologique  des  lesions  causees  par  Telectricite. 
Idem. 

Recchi.  —  Discussion.  Idem. 
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nostic.  Certes  MM.  Naville  et  de  Morsier  (1),  et  Recchi,  plus 
recemment,  a  rexamen  de  statistiques  portant  sur  plusieurs 
centaines  d’electrocutions,  en  estiment  soil  benignes,  soil  nub 
les,  les  atteintes  nerveuses  et  mentales,  contrairement  aux  cas 
qui  ont  pu  etre  rapportes.  Pietrusky  et  Schrader,  sur  589  acci¬ 
dents  electriques,  ne  trouvent  que  5  fois  des  troubles  psychiques 
importants  (2).  C’est  sans  doute  que  les  conditions  d’observation 
varient  tres  sensiblement  selon  les  statistiques,  etablies  habituel- 
lement  dans  des  circonstances  quasi-univoques  (reseau  electrifie 
des  chemins  de  fer,  par  exemple) .  II  n’est  peut-etre  pas  inutile 
de  rappeler  que  I’extreme  variabilite  des  effets  du  courant  elec- 
trique  depend  de  facteurs  multiples  (point  d’impact,  tension, 
frequence,  voltage,  forme  du  courant,  etc.),  qui  modifient  gran- 
dement  le  siege,  la  nature  et  I’intensite  des  lesions.  C’est  ainsi 
que  M.  Marchand  et  nous-meme  nous  sommes  eff orces  d’etablir 
dans  un  memoire  recent  (3)  qu’aucun  niveau  de  I’axe  nerveux 
n’avait  le  privilege  d’etre  epargne. 

Les  perturbations  provoquees,  par  la  foudre  doivent,  a  ce 
point  de  vue,  retenir  I’attention  tout  specialement.  Decharge  sta- 
tique  de  tres  forte  intensite  et  de  tres  haute  tension  (intensite  et 
tension  qui  ne  sont  guere  evaluees  a  moins  de  20.000  amperes  et 
400.000  volts),  la  foudre  dont  les  manifestations  maintes  fois 
paradoxales  sont  classiques,  ne  provoque  point  seulement  des 
effets  immediatement  calorifiques  et  mecaniques  generalement 
mortels,  mais  aussi  des  actions  a  distance,  soit  par  courants 
vagabonds,  soit  par  induction  electrostatique  dite  choc  en  retour. 
Comme  la  mort  peut  etre  provoquee  dans  un  rayon  parfois  im¬ 
portant,  et  ce,  sans  necessairement  brulures  superficielles  ou 
lesions  apparentes.  Ton  ne  saurait  mesurer  la  gravite  d’une 
commotion  electrique  selon  ces  seuls  criteres.  II  est  d’observa¬ 
tion  classique  que  la  commotion  nerveuse  est  plus  profonde 
avec  le  courant  continu  (dont  la  fulguration  n’est  qu’une  moda- 
lite),  qu’avec  I’alternatif  qui,  lui,  commence  par  tetaniser  les 
muscles  et  bruler  les  teguments  par  le  mecanisme  de  I’effet  Joule. 
L’impotence  fonctionnelle  est  plus  durable  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  (experiences  de  Weiss).  Les  consequences 
tardives  en  sont  plus  a  redouter,  et,  de  meme  que  la  mort  par 
inhibition  nerveuse,  peut  etre  retardee,  d’assez  loiigs  intervalles 

(1)  F.  Naville  et  G.  de  Morsier.  —  Symptomes  neurologiques  consecutifs 
aux  electrocutions  industrielles.  Revue  Neurologiqne,  t.  I,  mars  1932,  p.  337. 

(2)  Pietrusky  et  Schrader  (cites  par  de  Craene).- 

(3)  L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  L’action  des  commotions  electriques  sur 
le  systeme  nerveux.  Encephale,  avril  1935,  p.  229. 
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peuvent  etre  constates  avant  I’installation  des  sequelles  sans  que 
les  relations  entre  le  trauma  initial  et  leur  organicite  en  doivent 
etre  pour  cela  contestees,  puisque  Jellinek  a  note  des  lesions 
aigues  des  cellules  nerveuses  apres  coup  de  foudre  ;  Fontan  (1) 
des  crises  epileptiformes  immediatement  apres  la  fulguration  ; 
que  M.  Porot  (2)  a  rapporte  le  cas  des  plus  curieux  de  trois  sol- 
dats  serbes  frappes,  sur  le  front  macedonien,  au  cours  d’un 
orage,  le  26  aout  1916,  qui,  seuls  survivants,  presenterent  des 
paraplegies  spastiques  avec  phenomenes  d’hypoesthesie  a  topo- 
graphie  radiculaire,  troubles  organiques  durables,  d’intensite 
diverse,  et,  qu’avec  M.  Marchand  nous  avons  etudie  une  sclerose 
cerebrale  diffuse  constituee  dans  les  memes  conditions  (3). 

Ce  nouveau  cas,  quoique  de  symptomatologie  plus  purement 
mentale,  nous  parait  completer  utilement  la  litterature  medicale 
assez  pauvre  d’observations  de  ce  genre  : 

Observation.  —  Fulguration  le  mercredi  27  juillet  1932.  Commo¬ 
tion.  Perte  breve  de  connaissance.  Absence  apparente  de  troubles 
consecutifs,  autres  qu’astheniques.  Apparition  d’un  delire  hallucina- 
toire  progressif  deux  mois  apres.  Desordre  du  comportement.  Incul¬ 
pation  pour  vagabondage  et  falsification  de  livret  militaire. 

C’est  en  prison  que  nous  avons  examine  pour  la  premiere  fois 
Ch...  Joseph-Pierre,  39  ans,  alors,  qu’il  etait  poursuivi  en  juin  1935 
pour  vagabondage  et  falsification  de  livret  militaire.  ^ —  AHene  mi- 
grateur,  delirant  depuis  3  ans,  il  avail  quitte  les  Ardennes,  son  pays 
natal,  pour  identifier  de  pretendus  persecuteurs  localises  par  ses 
hallucinations  a  Bonnetable  (Sarthe),  endroit  ou  il  s’etait  trouve  en 
traitement  durant  la  guerre  pour  blessure  de  la  cuisse.  Parti  a  pied, 
il  avait  vecu  de  m.endicite  et  s’etait,  a  Taller,  vu  arreter  une  premiere 
fois  a  Courville  (E.-et-L.)  pour  vagabondage,  ce  qui  lui  avait  valu 
au  mois  de  mai  six  jours  de  prison.  A  sa  liberation,  ne  deviant  point 
du  but  fixe,  il  s’etait  rendu  a  Bonnetable,  puis,  n’y  constatant  rien 
d’anormal,  avait  pousse  jusqu’au  Mans,  ou,  seul,  un  drapeau  cravatc 
de  crepe  lui  parut  avoir  quelque  valeur  symbolique.  Au  retour,  a 
Thiron  exactement,  les  gendarmes  Tinterpellerent  et  lui  demande- 
rent  ses  papiers.  Comme  il  avait  sur  son  livret  militaire  raye  son 
nom  pour  le  remplacer  par  celui  de  Bonaparte,  il  se  vit  inculpe  cette 
nouvelle  fois,  et  le  plus  serieusement  du  monde,  de  falsification  de 
livret  militaire.  Toutefois,  en  depit  de  reponses  pertinentes,  certains 
de  ses  propos  parurent  au  Tribunal  assez  incoherents  pour  qu’il 
decide  un  examen  mental.  Il  avait  declare  spontanement  a  Tinstruc- 

(1)  Fontan.  —  Coup  de  foudre,  convulsions  epileptiformes,  traitement 
par  Teaii  froide,  guerison.  Lyon  medical,  sept.  1872. 

(2)  Porot.  —  Trois  cas  simultanes  de  paraplegies  organiques  causees 
par  la  foudre.  Revue  Neurologique,  juillet  1917,  p.  13. 

(3)  Loco  citato. 
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tion  :  «  Si  j’ai  agi  de  la  sorte,  c’est  parce  que  j’ai  recu  un  coup  de 
lonnerre  qui  m’a  fait  tomber  ». 

Antecedents.  —  Ne  le  20  aout  1895  dans  les  Ardennes,  il  y  a  tou- 
jours  vecu.  Pas  d’heredite  psychopathique  ni  d’alienes  dans  sa 
famille.  Pere  mort  il  y  a  un  an  a  82  ans  (rupture  d’anevrysme  ?). 
Mere  decedee  subitement  il  y  a  8  ans.  Un  frere  commercant  au 
pays.  Une  scour  mariee  et  bien  portante.  Lui-meme  a  failli  se  marier 
en  1916  mais  n’a  pu  donner  suite  a  ses  projets  du  fait  des  bosti- 
lites.  Enfance  absolument  normale,  sans  maladie  importante  et  sans 
convulsions.  Coinme  seuls  evenements  pathologiques,  une  thy- 
pboide  (?)  dans  I’adolescence,  sans  complications,  et  une  angine 
diphterique  benigne  au  regiment  en  octobre  1916,  sans  sequelles.  Il 
a  fait  en  son  temps  son  service  au  4®  regiment  de  chasseurs  a  pied 
et  a  ete  blesse  deux  fois  durant  la  guerre  :  la  premiere  fois  pres  du 
fort  de  Douaumont  en  fevrier  1916  par  eclat  d’obus  a  la  cuisse  gau¬ 
che,  la  deuxieme  le  5  mai  1917  a  Brives-en-Laonnois,  egalement  par 
un  petit  eclat  d’obus  qui  lui  a  laisse  une  legere  cicatrice  a  I’aile 
droite  du  nez.  Pas  de  blessure  du  crane,  pas  de  cicatrice  apparente 
de  cette  region.  Il  est  pensionne  a  10  0/0  et  titulaire  de  la  medaille 
militaire. 

Son  developperdeht  psychique  a  ete  parfaitement  normal  :  certi- 
ficat  d’etudes  obtenu  a  13  ans,  connaissance  elementaire  de  la  lan- 
gue  allemande,  bonne  instruction  primaire  moyenne.  Il  exploitait 
correctement  jusqu’en  1932  un  commerce  de  charbons. 

Circonstances  de  V accident.  —  De  meme  qu’il  a  pu  nous  donner, 
malgre  des  intrusions  delirantes  nombreuses,  tons  les  renseigne- 
ments  precedents  qui  ont  ete  controles  et  reconnus  exacts  par  la 
suite,  il  nous  a  fourni  toutes  les  precisions  concernant  cet  accident, 
dont  nous  avons  obtenu  les  confirmations.  Le  mercredi  27  juillet 
1932  «  trois  semaines  avant  I’Assomption  »  vers  quatre  heures  de 
I’apres-midi,  il  venait,  avec  son  camion,  de  livrer  du  charbon  a  Vil- 
lers-Cernay  (Ardennes),  en  compagnie  de  son  frere.  Une  dame  B... 
lui  ayant  propose  d’evaluer  sur  I’arbre  des  reines-claudes  dans  son 
verger  situe  a  quelque  distance,  il  partit  a  pied  avec  elle.  En  cours 
de  route  Borage  survint  :  la  foudre  tomba  a  proximite  d’eux  et  d’une 
ligne  a  haute  tension.  Us  furent  projetes  a  plusieurs  metres,  saris 
choc,  semble-t-il,  sur  la  tete,  perdirent  connaissance,  revinrent  a 
eux  au  bout  de  quelques  minutes  et,  sans  traces  de  blessure  appa¬ 
rente,  furent  reconfortes  dans  une  ferme  voisine.  Du  parapluie  de 
la  dame  B,  qui  etait  ouvert  au  moment  de  Taccident,  il  ne  restait 
plus  que  des  fragments  dont  toutes  les  parties  metalliques  etaient 
fondues.  La  dame  B.  devait  mourir  subitement  un  mois  plus  tard. 
Quand  a  noire  malade,  durarit  deux  jours  il  ne  voulut  point  coucher 
chez  lui,  erra,  ne  dormit  point  ;  puis,  il  reprit  ses  occupations,  mais 
Ton  constata  une  baisse  sensible  de  son  activite  et  depuis  lors,  il 
serait  reste  assez  souvent  couche,  se  sentant  toujours  malade. 

Troubles  observes.  —  Un  mois  apres  commencait  a  se  constituer 


SEANCE  DU  25  NOYEMBRE  1935 


xin  systeme  delirant  dans  lequel  peuvent  se  distinguer  plusieurs 
Elements  : 

1“  Un  veritable  syndrome  de  psychoplegie  larvee  sans  confusion 
veritable :  perte  de  toute  activate,  passivite,  extreme  malleabilite, 
prostration,  malgre  un  excellent  etat  physique  et  une  force  muscu- 
Jaire  au-dessus  de  la  moyenne.  Le  sujet  est  constamment  las  ;  a 
I’encontre  des  veritables  persecutes,  il  ne  proteste  pas  contre  sa 
sequestration,  n’a  point  I’initiative  d’ecrire  aux  siens  pour  lesquels 
il  eprouve  des  sentiments  afFectueux.  Outre  son  delire,  il  est  natu- 
rellement  pousse  a  Fetat  de  vagabondage.  Lors  des  examens,  dans 
son  comportement  quotidien  a  FAsile,  il  prend  constamment  des 
attitudes  d’epuisement,  se  tient  la  nuque  d’une  main  tandis  qu’il 
-etire  son  bras  du  cote  oppose,  tout  en  affirmant  que  ces  gestes  ne  lui 
sont  pas  commandes. 

Get  etat  ne  s’accompagne  d’aucun  element  confusionnel.  L’orieii- 
tation  est  excellente.  Les  souvenirs  sont  parfaitement  conserves  et 
bien  exposes,  voire  avec  minutie.  Aucun  affaiblissement  intellectuei 
veritable  n’est  decelable.  Les  operations  intellectuelles  s’operent  assez 
vite  et  sans  erreur.  Il  corrige  fort  bien  les  f antes  d’orthographe  que 
I’on  fait  volontairement  et  rectifie  celle  des  noms  propres.  Ce  qui 
domine,  on  le  voit,  ce  sont  des*  phenomenes  astheniques,  s’emaillant 
par  moments  d’efafs  de  type  psycholeptique.  Il  a  Fimpression  de  la 
chute  imminente  et  declare  qu’on  le  fait  tomber  :  une  fois  il  a  pris 
le  train  Jusqu’^a  la  gare  de  FEst  «  pour  voir  le  general  Weygandt  » 
mais  une  inhibition  Fy  a  arrete  :  il  n’aurait  pu  faire  un  pas  4e  plus. 
Il  est  rentre  au  pays  comme  il  en  etait  parti.  Une  autre  fois.  Fan 
pass6,  il  aurait  eu  la  sensation  de  tomber  brusquement,  en  faisant 
boire  un  cheval  :  «  Quand  le  roi  des  Beiges  est  tombe  a  Namur,  eh 
Lien,  moi,  je  tomhais  la  meme  chose  la-bas  ».  Il  est  a  souligner 
qu’aucun  element  epileptique  ne  pent  etre  retenu,  qu’aucun  stigmate 
ne  pent  Mre  mis  en  evidence,  qu’aucune  crise  n’a  ete  observee  dans 
le  service.  Ce  malade  est  d’ailleurs  exempt  de  migraines,  de  bour- 
donnements  d’oreilles  et  de  vertiges. 

Les  troubles  de  I’attention  sont'tres  accuses  :  il  est  difficile  d’avoir 
une  conversation  suivie  avec  le  malade.  Si  les  reponses  sont  adequa- 
tes  aux  questions,  elles  restent  vagues  et  decolorees.  Il  faut  insister 
oionstamment  pour  faire  revenir  le  sujet  sur  le  theme  de  la  conver¬ 
sation  :  ses  discoufs  se  perdent  invariablement,  des  la  seconde 
phrase,  dans  des  formules  dubitatives  et  diffuses  ou  dans  les  expli¬ 
cations  megalomaniaques  d’un  delire  incoherent. 

2°  Elements  hallucinatoires  et  delirants.  —  Sur  ce  fond  mental 
permanent  sont  apparues  des  manifestations  hallucinatoires  cpie,  par 
une  cristallisafion  emotive  de  Faccident  initial,  il  attribue  voio.n- 
tiers  aux  intemperies  celestes  :  «  C’est  comme  cela  chaque  fois 

■qu’il  pleut  ;  il  m’embMe.  (Montrant  les  nuages)  :  C’est  la-dessus  ».  Il 
explique  qu’a  la  suite  de  difficultes  dans  son  travail,  il  a  cede  toute 
sa  part  de  son  fonds  de  commerce  a  son  frere,  que  ses  ouvriers  Font 
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embete  (sic);  ses  persecuteurs  font  beaucoup  de  bruit  la  nuit - 
«  G’est  pour  cela  que  les  voisins  ne  voulaient  plus  me  louer  de 
logemerit  ».  Dans  le  fatras  des  conceptions  delirantes  se  manifeste 
une  activite  hallucinaloire  tres  active  :  «  Avant  ils  ne  rn’emb^aient 
pas.  Je  faisais  mon  travail  cbmme  tout  le  monde  :  c’est  quand  je  me 
suis  releve.  L’annee  derniere,  ils  m’ont  nettoye  comme  un  lapin.  Ils. 
m’ont  fait  faire  la  croix.  Ils  m’ont  bombarde  avec  des  «  peche-- 
lettes  »  qu’ils  appellent  cela.  On  a  fait  la  mem.e  chose  a  un  camarade 
a  cote,  Marcel  C.,  aux  Rameaux.  Dans  le  barouf,  ils  ont  demoli  la, 
cheminee.  Ils  causent  entre  eux  la  nuit  sans  arret  ou  bien  c’est  comme 
la  T.S.F.  ou  la  transmission  a  distance.  »  Une  autre  fois,  ils  lui  ont 
fait  avaler  une  eponge  qu’il  sent  la,  dans  la  region  du  coeur.  D’autre 
part,  ils  Finhibent,  ils  I’arretent,  ils  I’empechent  de  fumer.  Lorsqu’oa 
insiste,  I’on  se  heurte  a  la  classique  reponse  ;  «  Vous  le  savez  aussi 
bien  que  moi.  »  —  La  systematisation  delirante  est  d’autant  plus, 
pauvre  que  la  desagregation  mentale  a  ete  rapide.  Les  conceptions 
megalomaniaques  ont  investi  peu  a  peu  tout  I’ensemble  de  sa  pensee 
morbide.  Elies  precedent  dans  une  certaine  incoherence,  d’intuitions. 
subites,  de  revelations  hallucinatoires,  de  paramnesies,  de  rappro¬ 
chements  symboliques.  Au  total  :  «  C’est  le  grand  chef  qui  m’a  re- 
pris,  celui  qui  est  la-haut,  pour  servir  la  France.  »  II  est  Bonaparte, 
il  va  etre  a  la  place  de  Lebrun.  II  regnera  sous  le  nom  de  Burbery,. 
II  a  reconnu  sur  les  pieces  de  cinq  francs  I’eflSgie  de  sa  mere.  11  est 
empereur  des  Francais,  mais  quelque  chose  le  domine  :  «  Je  ne- 

peux  avancer  d’un  cote  comme  de  I’autre.  L’Indifferent,  le  Contra- 
dictoire,  c’est  tout.  »  II  n’est  pas  son  maitre.  Le  ciel  commande,  qui 
I’a  fait  mourir  pour  vivre  une  vie  nouvelle  ;  mais,  dans  le  quotidien, 
il  n’est  que  Joseph-Pierre,  ancien  marchand  de  charbons,  interne 
a  I’Asile.  Sa  conduite  dans  le  quartier  n’est  en  rien  inspiree  par  le 
sentiment  d’etre  plus  que  les  autres.  Tout  au  plus  marque-t-il,  k. 
I’expose  de  ses  convictions,  une  certaine  note  euphorique  qui 
contraste  avec  son  habitus  deprime. 

Examen  orgardque.  —  Excellente  constitution  physique.  Taille 

I  m.  77.  Pas  de  malformation  cranienne  ni  de  stigmates  de  degene- 
rescence.  Pas  de  cicatrices  sur  le  corps,  autres  que  celles  resultant 
de  ses  blessures  de  guerre.  —  Les  divers  appareils  sont  normaux, 
Quoique  gaze  durant  la  guerre,  les  poumons,  le  coeur,  les  reins  ne- 
paraissent  le  siege  d’aucune  lesion,  le  taux  de  I’uree  dans  le  sang  est 
normal,  I’examen  des  urines  negatif.  Il  n’est  pas  note  de  troubles; 
digestifs,  le  foie  n’est  ni  augmente  de  volume  ni  sensible  a  la  pres- 
sion.  Pas  d’hyperalgie  musculaire.  Le  sujet  s’est  toujours  montre 
relativement  sobre  (1/2  litre  a  3/4  de  litre  de  vin  rouge  par  jour). 

II  ne  presente  aucun  symptome  d’ethylisme  chronique,  aucune 
baisse  de  la  memoire,  aucun  tremblement,  aucune  dysarthrie,  etc... 
Il  n’y  a  pas  d’antecedents  veneriens  chez  notre  malade  dont  les 
reactions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont  negatives  dans  le  sang" 
<30-7-35).  L’examen  neurologique  proprement  dit  ne  permet  de 
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-constater  que  des  reflexes  rotuliens  un  peu  vifs  surtout  a  gauche  et 
un  retard  assez  notable  dans  la  juste  perception  des  sensations  ther- 
miques,  sans  topographie  precise.  Les  systemes  pyramidaux,  extra- 
pyramidaux,  cerebelleux,  ne  sont  le  siege  d’aucune  alteration. 

Un  examen  oculaire  pratique  le  19  octobre  dernier  par  le  D''  Dubar 
a  ete  d’autant  plus  minutieux  que  I’on  salt  que  I’electrocution  ame- 
ricaine  entraine  presque  toujours  une  fraciuje  du  cristallin  et  que 
la  cataracte  traumatique  est  frequemment  mentionnee  dans  les  suites 
d’electrocution.  Get  examen  s’est  revele  entierement  negatif  :  pas 
d’opacite  des  cristallins,  fond  d’oeil  normal,  bonne  acuite  visuelle. 
Pas  de  troubles  de  la  motricite  oculaire. 

La  ponction  lombaire,  par  contre,  a  fourni  des  renseignements 
precieux  :  hypertension  importante  du  liquide  cephalo-rachidien 
qui  coule  en  jet  tres  fort  (57  au  manometre  de  Claude  en  position 
assise,  49  en  decubitus  lateral,  le  sujet  etant  parfaitement  calme).  La 
tension  tombe  a  30  apres  soustraction  de  10  cm^.  —  Liquide  eau  de 
roche,  tres  clair.  Forte  albuminorachie  :  0,50  (a  I’echelle  de  Mestre- 
zat).  Leucocytes:  0,9.  Benjoin  colloidal  negatif:  00000.00200.00000. 
Pandy  :  negatif.  Bordet-Wassermann  :  negatif. 

En  resume,  chez  un  sujet  indemne  de  tout  trouble  anterieur, 
nous  voyons  se  constituer,  dans  le  mois  qui  suit  une  fulguration 
grave  (projection  a  distance,  fusion  des  objets  metalliques  por- 
tes  par  une  des  victimes,  mort  subite  de  celle-ci  un  mois  apres, 
breve  perte  de  connaissance  de  I’autre  au  moment  du  choc, 
errance  et  insomnie  durant  deux  jours)  un  syndrome  psycho- 
plegique  avec  delire  hallucinatoire  chroiiique  dans  les  mois  qui 
suivent,  delire  a  progression  rapide  aboutissant  en  quelques 
annees  a  des  troubles  plus  profonds  de  la  synthese  personnelle 
avec  desagregation  psychique  et  paraphrenie  megalomaniaque. 
L’on  ne  saurait  parler  en  verite  de  coincidence  ou  de  choc  emo- 
tif  ayant  revele  un  etat  latent.  Zangger  a  montre  que  d’apparen- 
tes  nevroses  traumatiques  ayant  succede  a  des  electrocutions 
avaient  laisse  paraitre,  dans  la  suite,  des  symptomes  indubita- 
blement  organiques  (1).  Ici  nous  trouvons  une  formule  cephalo- 
rachidienne,  trois  ans  apres  la  commotion,  rigoureusement  su- 
perposable  a  celle  des  traumatismes  cerebro-menihges  (hyper¬ 
tension  cephalo-rachidienne  et  hyperalbuminose). 

Cette  observation  nous  semble  offrir  un  autre  interM  clinique. 
Les  delires  hallucinatoires  durables  n’ont  jamais  ete  observes, 
a  notre  connaissance,  comme  consequence  des  traumatismes 

(1)  Zaxgger.  —  Die  Frage  nach  dem  velhaltnis  der  ursachen  und 
Prognose  der  unfallneurosen,  besonders  der  neuroseartigen  folge  nach 
elektrischen  unfallen.  Schweiz.  Zeitsch.  f.  unfallmedizin  u.  Berufskrankhei- 
ten  (nov.-dec.  1930). 
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electriques.  Quoique  ne  repondant  pas  tous  rigoureusement  au 
meme  type  elinique,  les  trois  ca&  de  troubles  mentaux  par  trau- 
matismes  electriques,  que  nous  avons  pu  etudier  jusqu’a  ce 
jour  (1),  comportaient  tous  une  activite  hallucinatoire  plus  ou 
moins  intense.  Ce  fait  meritait  d’etre  signale. 

M.  Dublineau.  —  J’ai  dans  mon  service  deux  delirants  chro- 
niques  analogues,  qui,  jadis,  furent  electrocutes.  Chez  I’un 
d’eux,  les  troubles  mentaux  n’eclaterent  que  trois  ans  apres 
I’electrocution.  Mais,  depuis  celle-ci,  il  avait  sans  interruption 
souffert  de  divers  troubles,  notamment  de  cephalees  qui  permet- 
tent  d’etablir  un  lien  entre  la  psychose  et  I’electrocution. 


Acetylcholine  et  epilepsie,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Doremieux. 

L’acetylcholine  est  utilisee  avec  succes,  on  le  sait,  dans  I’etat 
de  mal  epileptique  ;  son  emploi  dans  I’epilepsie,  en  dehors  de 
Fetat  de  mal,  a  deja  fait  Fob  jet  d’un  certain  nombre  de  travaux 
avec  resultats  variables.  Un  travail  anglais  de  Laughlin  (2) 
d’apres  14  cas  (epilepsie  chez  des'adultes  jeunes),  a  dose  quoti- 
dienne  de  dix  a  quinze  centigrammes,  portee  a  trente  centigram¬ 
mes  au  7®  jour,  mentionne  dans  5  cas  une  reduction  sans  rela¬ 
tion  entre  Faccroissement  de  la  dose  et  le  nombre  des  attaques. 
Dans  deux  de  ces  cas,  la  diminution  du  nombre  des  crises  est 
compensee  par  un  accroissement  des  equivalents. 

L’observation  d’un  cas  d’epilepsie  infantile  que  Fun  de  nous 
avait  suivi,  en  1934,  au  Dispensaire  de  Vincennes,  nous  avait 
paru  des  plus  interessantes.  II  s’agissait,  sauf  erreur,  d’un  jeune 
garcon  de  8  a  9  ans,  presentant  des  crises  quotidiennes  ou  bi-quo- 
tidiennes  apparues  des  les  premiers  mois  de  la  naissance,  sans 
heredite  similaire  decelable.  Le  developpement  mental  etait  assez 
satisfaisant.  L’enfant  avait  conscience  de  son  etat,  s’en  desolait, 
demandait  a  en  etre  gueri  «  pour  pouvoir  aller  en  classe  comme 
ses  camarades  ».  C’est  meme  pour  ce  motif  que  la  mere  s’etait 
decidee  a  Famener.  Le  gardenal  a  la  dose  de  0  ctg.  20  par  jour 
etait  alors  sans  effet. 

Nous  avions  preconise,  a  Fepoque,  des  injections  d’acetylcho- 
line  a  dose  faible  :  deux  centigrammes  tous  les  deux  jours 
d’abord,  tous  les  jours  ensuite. 

(1)  P.  ScHiFF,  J.  Picard  et  Pouffary.  —  Psychose  hallucinatoire  chroni- 

que  et  electrocution.  Soci^e  de  Psychiatrie,  20  dec.  1927.  Encephale,  1928, 
p.  46.  ’ 

(2)  J.  of  mental  Sc.,  oct.  1933. 
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Deux  mois  plus  tard,  nous  revoyons  I’enfant.  L’effet  du  trai- 
tement  avait  etc  quasi-experimental.  Des  les  premieres  injec¬ 
tions,  les  crises  avaient  cesse.  Une  vingtaine.  de  jours  apres,  deux 
crises  etaient  reapparues,  le  traitement  ayant  ete  interrompu 
faute  de  produit  (la  mere  habitait  dans  rOise).  A  la  reprise  des 
injections,  nouvelle  periode  sans  crise  qui  se  maintenait  le  jour 
de  Cette  seconde  visite.  Nous  n’avons  pu  suivre  cet  enfant.  Aussi 
cette  observation  n’avait-elle  pour  nous  qu’une  valeur  d’indica- 
tion. 

Nous  avons  eu  a  Armentieres  I’occasion  de  reprendre  I’expe- 
rience  sur  une  plus  grande  ecbelle.  Disons  de  suite  que  nous 
n’avons  jamais  retrouve  un  aussi  beau  resultat  que  le  precedent. 
Neanmoins,  des  donnees  interessantes  se  degagent  de  ces  essais. 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  f aits  qui,  tant  cbez  I’adulte  que 
cbez  I’enfant,  seront  etudies  dans  un  travail  ulterieur,  on  pent 
avancer  que  I’acetylcboline  seule  ne  saurait  Mre  consideree 
comme  un  traitement  de  fond  de  I’epilepsie.  Associee  au  contraire 
aux  produits  babituels,  elle  pent  constituer  un  adjuvant  pre- 
cieux.  C’est  ce  que  parait  montrer  I’observatidn  suivante  : 

V...,  15  ans,  entre  a  I’lnstitut  Medico-pedagogique  pour  des  crises 
avec  troubles  du  caractere  et  violences.  Pere  glycosurique.  Poly- 
Jethalite  collaterale  infantile  du  cote  de  la  mere.  Pas  d’epilepsie 
connue  dans  la  famille. 

L’apparition  des  crises  remonte  -a  la  4®  annee.  Quelques  crises 
convulsives  a  cet  age.  Diphterie  a  6  ans  1/2  ayant  laisse  une  hemi- 
paresie  brachiale  droite  et  des  troubles  visuels.  A  7  ans,  reappari¬ 
tion  des  crises.  L’enfant  pent  cependant  suivre  I’ecole  et  obtenir  son 
certificat  d’etudes.  Par  la  suite,  les  crises  augmentent  en  frequence 
ct  en  violence,  typiques,  atteignant  un  total  de  25  a  30  par  mois. 

Depuis  quelques  mois,  elles  s’accompagnent  en  outre  de  troubles 
du  caractere  avec  violences,  impulsions,  fureurs,  grincement  de 
dents,  besoin  de  frapper.  Les  coleres  ont  d’ailleurs  souvent  I’allure 
de  veritables  equivalents.  Certaines  sont  amnesiques.  A  signaler, 
■enfin,  mythomanie,  tendance  au  vol,  etc.  A  la  sortie  de  I’ecole,  I’en¬ 
fant  voulait  etre  pretre.  Au  bout  d’un  mois,  il  etait  renvoye  du  semi- 
naire.  II  ne  put  davantage  etre  garde  dans  une  ecole  d’horticulture. 
Les  parents  eux-memes  durent  s’en  debarrasser.  II  prenait  alors 
15  centigrammes  de  gardenal  par  jour. 

A  I’entree,  niveau  mental  normal.  Emotivite  marquee.  Examen 
sornatique  normal  en  dehors  d’une  hypermetropie  legere.  Rapide- 
ment,  V.  se  revele  comme  un  sujet  brutal  et  dangereux,  violent,  im- 
pulsif.  L’impulsivite  s’accroit  avant  et  apres  les  crises  ;  dans  I’inter- 
valle  de  ces  dernieres,  il  est  rarement  docile,  le  plus  souvent  taquia 
ct  mechant  (morsure  d’un  surveillant). 
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Avec  20  centigrammes  de  gardenal,  les  crises  sent  moins  frequen¬ 
ces,  quoique  tres  violentes  (6  crises  en  avril,  6  en  mai). 

Le  traitement  est  modifie  comme  suit  ;  gardenal,  0,10  ;  melange 
specialise;  de  tartroborobromol,  gardenal ,  et  belladone  (nesal),  deux 
mesures  par  jour.  Soit  au  total  :  16  centigrammes  de  gardenal,  deux 
centigrammes  de  belladone  et  du  tartrate.  20  .  crises  en  juin. 

A  partir  de  juillet,  le  traitement  est  constitue  par  le  nesal  seul.. 
4  mesures  par  jour,  soit  :  douze  centigrammes  de  gardenal,  quatre  de 
belladone  et  du  tartrate.  A  ce  moment,  reduction  du  nombre  des. 
crises,  mais  troubles  considerables  du  comportement  :  coleres,  vio¬ 
lences,  impulsivite.  Le  sujet  doit  etre  maintenu. 

Le  5  juillet,  I’enfant  est  interne  a  I’Asile. 

Du  1®’’  au  16  juillet  :  pas  de  crise,  mais  etat  mental  stationnaire., 

Du  16  juillet  au  4  aout,  acetylcholine  :  dix  centigrammes  par  jour 
en  injections  :  une  crise.  Retour  au  calme.  Docilite. 

Du  4  au  21  aout,  pas  d’acetylcholine  :  3  crises. 

Du  21  aout  au  4  septembre,  acetylcholine  :  2  crises. 

Du  4  septernbre  au  2  octobre,  pas  d’acetylcholine  :  11  crises. 

Du  2  octohre  au  21  octohre,  acetylcholine  :  4  crises. 

Du  21  octohre  au  4  novemhre,  pas  d’acetylcholine  :  1  crise. 

Du  4  novembre  au  23  novembre,  acetylcholine  :  pas  de  crise. 

Le  nombre  des  crises  traduit  mal  les  modifications  observees  :  les. 
crises  sont  beaucoup  plus  courtes,  elles  prennent  la  forme  de  verti- 
ges,  sans  agitation  ni  chute.  Par  centre,  remission  d’urine  est 
constante.  * 

Plus  interessantes  peut-etre  soht  les  modifications  dans  le  compor¬ 
tement  de  ce  garcon  ;  I’impulsivite  colereuse  a  a  peu  pres  complete- 
ment  disparu.  V.  pent  etre  employe  a  des  travaux  de  jardinage,  ou  il 
se  montre  souple,  docile  et  travailleur,  avec  un  rendement  satisfai- 
sant.  Bien  entendu,  les  injections  d’acetylcholine  sont  toujours  pra- 
tiquees,  concurremment  avec  le  traitement  mixte  (gardenal,  tartrate, 
belladone). 

En  resume,  les  injections  d’acetylcholine  pratiquees  en  meme 
temps  que  le  traitement  classique  ont  coincide  chez  un  adolescent 
epileptique,  moins  avec  une  reduction  du  nomhre  des  crises  (reelle 
cependant)  qu’avec  une  diminution  nette  de  leur  importance,  enfin 
et  surtout  une  modification  heureuse  du  comportement,'  I’impulsivite 
ayant  pratiquement  disparu. 

Nous  insistons  sur  le  fait  qu’il  s’agit  d’un  cas  particulier  ;  les 
resultats  obtenus  ont  ete  en  effet  des  plus  variables.  Dans  un 
autre  cas  suivi  d’amelioration,  la  reduction  du  nombre  des  crises 
a  coincide  avec  une  accentuation  de  I’impulsivite. 

L’interM  de  cette  observation  est  d’aj outer  un  element  utile 
dans  certains  cas  aux  divers  agents  de  cure  de  I’epilepsie,  sans 
que  se  degagent  nettement  encore  les  indications  et  contre-indi- 
cations  de  son  emploi. 
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Efficacite  preventive  et  curative  de  I’acetylcholine  sur  certaines 

manifestations  epileptiques  (crises  subintrantesj  impulsions 

et  troubles  du  caractere),  par  MM.  Jean  Picard,  Henri  Ey  et 

G.  Marquet. 

Les  manifestations  circulatoires  cerebrales,  si  elles  ne  consti¬ 
tuent  qu’pn  element  dans  la  pathogenese  des  accidents  comi- 
tiaux,  en  sont  du  moins  un  des  elements  les  plus  manifestes. 
Outre  les  constatations  chirurgicales  faites  chez  des  blesses  du 
crane  au  cours  des  paroxysmes,  la  simple  observation  clinique 
permet  de  se  rendre  compte  que  les  phenomenes  vaso-moteurs 
de  territoire  cephalique  accompagnent  tou jours  les  troubles  de 
cette  nature  (paleur,  ou  plus  rarement  bouffees  congestives),  et 
deja,  en  1927,  Dubar  avec  Tun  de  nous  avait  ete  amene  a  etudier 
les  variations  de  la  tension  arterielle  retinienne  qui  se  revele  fort 
instable  chez  les  epileptiques  (1).  L’action  vaso-dilatatrice  de 
I’acetylcholine  a  pu  etre  controlee  sur  la  circulation  cerebrate 
par  I’examen  ophtalmoscopique  par  le  Villaret,  Mad.  Schiff- 
Wertheimer  et  Justin  Bezancon  (2).  Encourages  par. les  resultats 
probants  obtenus  dans  les  etats  de  mal,  d’une  part,  par  De  Gen- 
nes  (3),  d’autre  part,  par  le  P'^  Etienne  (4),  et  ses  collaborateurs, 
nous  avons  soumis  un  certain  nombre  de  nos  malades  a  des 
injections  d’acetylcholine.  Ce  sont  nos  constatations,  dont  cer¬ 
taines  sont  deja  anciennes,  que  nous  rapportons  aujourd’hui, 
nous  bornant  a  mettre  en  relief  les  resultats  les  plus  saillants. 

Nous  envisagerons  successivement  les  crises  convulsives,  les 
crises  subintrantes  et  certains  equivalents  : 

1°  Crises  convulsives.  —  Nous  avons  employe  comparativement 
le  bromure  et  le  chlorure  d’acetylcholine.  Quelques  difficultes 
surgissent  lorsque  Ton  veut  instituer  un  tel  traitement  dont 
I’efBcacite  immediate  n’apparait  pas  evidente  du  fait  du  rem- 
placement  d’un  medicament  qui  a  fait  ses  preuves  (bromure  ou 

(1)  J.  Dubar  et  J.  Picard.  —  Etude  de  la  tension  arterielle  retinienne  de 
quelques  epileptiques.  Societe  de  Biologic,  22  oct.  1927. 

(2)  P*-,  Villaret,  Mme  Schiff- Wertheimer  et  Justin  Bezanqon.  —  Soc.  de 
Biologic,  24  mars  1928. 

(3)  DE  Geistnes.  —  Societe  medicale  des  hopitaux,  21  mars  1932,  p.  424. 

(4)  P"^  Etienne,  Louyot,  Mile  Cullerre,  Simonin.  —  Revue  medicale  de 

I’Est,  1931,  ' 
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barbituriques)  par  les  injections.  II  s’est  produit  assez  souvent, 
des  les  premiers  jours,  une  recrudescence  telle  des  crises  que 
nous  avons  du  revenir  au  medicament  precedemment  employe. 
Certains  de  nos  malades  ont  ete  traites  par  1’ acetylcholine  deux 
annees  durant,  et  nous  devons  constater  qu’en  aucun  cas  la 
suppression  totale  des  acces  ne  s’est  produite.  Une  reserve  doit 
avoir  cependant  sa  place  ici  :  nous  n’avons  use  que  de  doses 
relativement  faibles  (dix  centigrammes  quotidiens),  et  il  est 
possible  que,  si  nous  avions  pu  frapper  plus  fort,  les  resultats 
eussent  ete  meilleurs.  Nous  nous  proposons  done  de  continuer 
nos  essais  sans  prejuger  de  nos  resultats  ulterieurs.  Une  remar- 
que  ne  s’en  impose  pas  moins  :  dans  la  pratique,  un  double 
inconvenient  apparait  :  le  caractere  tres  onereux  d’un  tel  traite- 
ment,  la  diflBculte  materielle  de  le  pdursuivre  d’une  facon  satis- 
faisante  dans  la  clientele  non  hospitaliere.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  avons  soumis  nos  malades  a  une  serie  de  20  piqures  par 
mois,  de  0  gr,  10.  L’innocuite  du  traitement  est.  absolue.  Aucun 
incident  ne  s’est  jamais  produit.  Le  choix  des  malades  que  nous 
avons  retenus  a  ete  pratique  de  telle  sorte  que  nous  avons  eli- 
mine  toutes  les  epilepsies  symptomatiques  d’arteriopathie  cere- 
brale  sur  laquelle  Faction  de  I’acetylcholine  est  deja  connue.. 
Nous  avons  traite  de  preference  des  epileptiques  de  I’age  adulte 
doiit  un  certain  nombre  d’arrieres  legers,  en  ayant  soin  de  nous- 
borner  a  ceux  qui  presentaient  un  nombre  assez  fixe  d’acces  par 
mois.  La  moyenne  d’ensemble  des  acces  releves  mensuellement 
dans  la  totalite  du  service  n’en  a  pas  ete  apparemment  modifiee. 

Dans  le  detail,  sur  14  cas  repondant  a  cette  rubrique,  qui  bnt 
pu  etre  traites  de  facon  suivie  par  cette  methode,  6  fois  la 
moyenne  des  acces  s’est  vue  sensiblement  augmentee  sans  atte¬ 
nuation  ulterieure  et  ces  acces  n’ont  pas  ete  cliniquement  modi¬ 
fies  ;  I’echec  le  plus  net  a  ete  realise  par  le  malade  suivant  : 

I.  Co...  Gerard,  40  ans.  Epilepsie  avec  crises  motrices  caracteristi- 
ques  generalisees.  Aura  avec  cri  rauque  prolonge.  Chutes  habituelle- 
ment  violentes.  Cicatrices  de  blessures  consecutives  a  des  acces  sur 
le  cuir  chevelu  et  la  region  frontale.  Amnesic  constante.  Bradyphre- 
nie.  Un  etat  de  malxavec  hyperthermic  en  1920.  5  a  6  crises  chaque 
mois  avec  le  gardenal  (0,20).  mois  de  traitement  au  chlorure 
d’acetylcholine  :  18  crises  ;  —  2'  mois  :  15  crises.  La  reprise  du  gar¬ 
denal  a  retabli  la  moyenne  anterieure. 

Dans  trois  cas,  aucune  modification.  Le  nombre  des  acces  est 
demeure  le  meme  qu’auparavant,  pendant  et  apres  le  traite¬ 
ment. 
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Dans  ces  trois  autres,  apres  un  echec  apparent,  le  traitement 
a  ete  abandonne  apres  le  second  mois,  mais  par  la  suite  pendant 
un  mois,  les  crises  qui  se  produisaient  a  la  moyenne  de  six  a 
dix  avant  ont  ete  ou  completement  supprimees  pendant  plus 
d’un  moiSj  ou  tres  reduites  : 

II.  Re...  Gustave,  28  ans.  Debilite  mentale  avec  epilepsie  convul¬ 
sive  amnesique.  Auras  auditives.  Chute  avec  morsure  de  la  langue. 
Convulsions  toni-cloniques  generalisees.  Interne  a  la  suite  d’un  acces 
d’agitation  furieuse.  Obsequiosite.  Troubles  du  caractere.  Malade 
querelleur.  Acces  au  nombre  de  6  a  10  et  plus  par  mois.  Traite  alter- 
nativement  au  bromure  et  au  gardenal.  Six  crises  le  mois  qui  a  pre¬ 
cede  le  traitement.  1®''  mois  de  traitement  :  15  crises.  —  2^  mois  : 
17.  —  Cessation  du  traitement  et  reprise  des  medications  anterieu- 
res.  Le  mois  suivant,  ni  crises  ni  vertiges.  Quelques  crises  rares  par 
la  suite.  Retour  progressif  a  la  moyenne  habituelle.  II  y  a  eu  de  ma- 
niere  transitoire  une  amelioration  sensible  des  troubles  du  carac¬ 
tere. 

III.  Gu...  Rene,  45  ans.  Mere  epileptique.  Hemiplegie  infantile. 
Strabisme  divergent  avec  atrophie  optique  gauche.  Arrieration  men¬ 
tale  accusee.  Grises  comitiales  depuis  I’enfance.  Cicatrices  nombreu- 
ses  de  plaies  faciales  consecutives  aux  chutes.  Interne  pour  vol  en 
1920,  acces  complets  et  frequents  depuis  cette  epoque,  a  la  moyenne 
de  7  a  8  par  mois.  A  la  suite  du  traitement  par  le  chlorure  d’acetyl- 

.  choline,  le  1*''  mois  :  9  crises  ;  le  second  :  12  crises.  On  cesse  le  trai¬ 
tement.  Le  mois  suivant  :  2  crises.  Retour  au  chiffre  habituel  des 
acces  comitiaux  dans  la  suite.  Deces  le  16  avril  1935  par  suite  de 
thrombose  mesenterique. 

IV.  Pr...  Abel,  34  ans.  Chute  accidentelle  violente  par  precipitation 
sur  la  tete  a  Page  de  11  ans.  Apparition  des  acces  a  14  ans.  Crises 
motrices  caracteristiques  depuis  lors.  Episodes  confusionnels.  Fre¬ 
quence  des  acces  :  7  a  10  par  mois.  1®”  mois  de  traitement  :  13  cri¬ 
ses  ;  2®  mois:  10  crises.' Cessation  de  I’acetylcholine.  Le  mois  sui¬ 
vant  :  cinq  acces. 

Enfin,  nous  avons  constate  un  cas  de  succes  immediat,  bien 
relatif,  dont  voici  I’observation  : 

V.  Bo...  Louis,  40  ans.  Crises  convulsives  depuis  Page  de  18  mois. 
Epilepsie  cbronique  sans  remissions  appreciates.  Vertiges  et  acces 
generalises.  Viscosite  mentale.  Blessures  nombreuses  au  cours  des 
chutes.  Frequence  presque  quotidienne  malgre  les  bromures  et  bar- 
bituriques.  Les  deux  mois  qui  ont  precede  le  chlorure  d’ac^yl- 
cboline  :  26  et  27  crises.  mois  du  traitement  :  18  crises  ;  2®  mois: 
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15  crises.  Cessation  du  traitement  :  se  maintient  durant  d^ux  mois  a 
un  chiffre  inferieur  a  la  moyenne  precedente. 

Et  un  cas  de  guerison,  qui  merite  d’etre  rapproche  des  cas 
qui  viennent  d’etre  publics  par  MM.  Fribourg-Blanc,  Lassalle  et 
Passa  (1),  parce  qu’il  constitue  le  succes  le  plus  net  et  qu’il 
s’agit,  comme  dans  leurs  deux  cas,  d’epilepsie  traumatique,  ici 
d’apparition  recente  : 

VI.  Au...  Roger,  20  ans.  Epilepsie  a  grandes  crises  convulsives 
avec  equivalents  nombreux  (obtusion  psychique,  migraines,  absen¬ 
ces,  crises  de  narcolepsie  durant  2  ou  3  jours  avec  amnesie  conse¬ 
cutive).  Tons  ces  troubles  sont  apparus  neuf  mois  apres  une  trepa¬ 
nation  pour  accident  de  la  circulation,  remontant  a  trois  annees 
avant  I’internement  (depression  frontale  droite  avec  perte  de  subs¬ 
tance  osseuse).  Les  acces  sont  complets  avec  cbute,  spumation,  mor-. 
sure  de  la  langue,  convulsions  tohi-cloniques,  relachement  sphincte- 
rien.  Apres  trois  crises  constatees  des.  son  entree  dans  le  service 
le  28  mars  1933,  il  est  mis  aussitot  au  bromure  d’acetylcholine,  trai¬ 
tement  qui  est  poursuivi  sans  interruption  pendant  tout  le  mois 
d’avril  et  le  mois  de  mai.  Aucune  crise  n’a  plus  ete  constatee,  alors 
que,  quoiqu’irregulieres,  il  en  presentait  toujours  plusieurs  par  mois. 
Ce  sujet  ay  ant  ete  considere  comme  gueri,  en  depit  du  pronostic 
sombre  formule  dans  le  certiflcat  de  quinzaine,  est  sorti  le  24  juin 
1933.  Il  n’a  pas  ete  reinterne. 

En  bref,  sur  14  cas,  nous  comptons  :  six  echecs  certains,  trois 
malades  pour  lesquels  I’acetylcholine  n’a  fourni  ni  meilleur  ni 
plus  mauvais  resultat  que  les  autres  medications;  trois  chez 
lesquels,  apres  une  apparence  d’echec,  une  amelioration  nette 
s’est  produite  a  retardement  ;  un  qui  a  vu  se  reduire  ses  crises 
d’emblee  de  facon  manifeste  ;  un,  enfin,  qui  peut  etre  classe 
parmi  les  guerisons  durables.  Ce  sont  des  resultats  sans  doute 
bien  inconstants,  mais  tout  de  meme  non  negligeables.  Nous 
pouvons  en  inferer  que  Taction  de  Tacetylcholine,  contrairement 
a  ce  qu’on  eut  pu  supposer,  ne  se  fait  sentir  que  tres  lentement. 

2°  Crises  subintrant es  et  etats  de  mat.  — -  Et  pourtant,  c’est 
dans  Tetat  ou  les  paroxysmes  atteignent  leur  maximum  de  fre¬ 
quence  et  d’intensite  que  les  resultats  sont  parfois  les  plus 
rapides  et  les  plus  nets.  Les  premiers  essais,  mentionnes  dans  la 
litterature,  visent,  tons,  les  etats  de  mal.  Si  les  succes  y  sont 
plus  nombreux  (Dino  Bolsi),  ils  sont  quand  meme  loin  d’Mre 
constants  (Dejean  et  Hugues). 

(1)  Fkibourg-Blanc,  Lassalle  et  Passa.  —  Presse  medicale,  23  n'ov.  1935. 
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Nous  Comptons  a  cette  rubrique  deux  succes  et  un  echec.  Les 
Toici  : 

Vn.  Coup...  Rene,  24  ans.  Imbecillite.  GMisme.  Oxycephalie. 
Cryptorchidie.  Crises  epileptiques  depuis  la  puberte,  d’abord  espa- 
cees,  puis  plus  frequentes.  Acces  toujours  groupes.  Crises  subintran- 
tes  se  produisant  tous  les  deux  mois  environ  sans  etat  de  mal  pro- 
prement  dit  (absence  d’hyperthermie).  Echec  relatif  des  traitements 
usuels.  Le  1®’’  avril  1934,  il  presente  7  crises  et  recoit  aussitot  20  cen¬ 
tigrammes  de  bromure  d’acetylcholine.  Meme  dose  le  lendemain,  un 
seul  acces.  Pendant  tout  le  mois  d’avril  et  le  mois  de  mai,  20  injec¬ 
tions  a  0,12.  Pas  de  nouvelles  crises  subintrantes  durant  six  mois  ; 
quelques  acces  isoles  au  nombre  de  1  a  2  par  mois. 

VIII.  Dub...  Simone,  23  ans.  Crises  convulsives  comitiales  depuis 
Page  de  13  ans.  Les  crises  sont  frequentes.  EUes  ont  apparu  pour  la 
premiere  fois  en  1925  a  Page  de  13  ans,  alors  qu’elle  venait  de  voir 
sa  propre  mere  presenter  des  crises  eclamptiques.  Coincidence  assez 
reguliere  des  crises  et  des  periodes  menstruelles.  Internee  en  1927 
pour  crises  hysteriques.  Dans  la  suite,  groupement  frequent  de  cri¬ 
mes  subintrantes  avec  fureur  epileptique.  Troubles  du  caractere, 
actes  automatiques  et  tentatives  de  suicide.  Deuxieme  internement 
depuis  le  26  octobre  1933.  Etats  de  mal  tres  frequents  ameliores  et 
abreges  incontestablement  par  Pacecoline.  Nous  avons  constate  cbez 
elle  onze  acces  de  crises  subintrantes  realisant  le  plus  souvent  un 
etat  de  mal  avec  hyperthermic  et  stupeur  comateuse.  Chacun  de  ces 
etats  a  ete  soigne  par  des  injections  de  chlorure  d’acetylcholine 
associe  au  chloral,  au  gardenal  soluble,  au  somnifene,  a  la  ponction 
lombaire,  aux  injections  intraveineuses  de  solutions  hypertoniques, 
etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  Pacetylcholine  qui  a  paru  produire 
le  resultat  decisif.  —  De  plus,  Pemploi  de  Pacetylcholine  en  serie 
d’injections  des  que  les  crises  menacent  de  se  «  lier  »,  nous  a  per- 
mis  de  reduire  a  deux  seuls  etats  de  mal  Pevolution  des  accidents 
eonvulsifs  depuis  juin  1934,  alors  que  de  son  entree  en  octobre  1933 
a  juin  1934  elle  a  presente  9  etats  de  mal.  Enfln  Paction  de  Pacetyl¬ 
choline  a  ete  particulierement  nette  sur  I’impulsivite  colereuse,  les 
troubles  du  caractere,  Pagressivite.  L’action  de  Pacetylcholine  n’a 
guere  ete  sensible  sur  le  rythme  des  crises  isolees  que,  par  centre, 
le  bromure  parait  avoir  influence  favorablement. 

IX.  Lamb...  Pierre,  26  ans.  Entre  le  17  avril  1933  pour  epilepsie 
symptomatique  de  sequelles  d’encephalopathie  infantile.  Quelques 
acces  typiques  dans  le  service.  Brusque  etat  de  mal  un  mois  apres. 
Traitement  combine  par  Pacetylcholine  (0  gr.  40  quotidiens),  le  chlo¬ 
ral,  le  gardenal  sodique,  la  ponction  lomhaire,  etc...  Hyperthermie 
considerable.  Deces  le  19  mai  1933. 

3°  Etats  d’ agitation  et  troubles  du  caractere.  —  Les  observa- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV*  SERIE,  93*  ANNEE,  T.  II.  —  Novembrc  1935.  41. 
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tions  2  et  8  nous  ont  laisse  entrevoir  que  I’irritabilite  epileptique 
etait  susceptible  d’une  tres  grande  sedation  par  I’acetylcholine. 
Disons  de  suite  que  ce  sont  la  les  succes  les  plus  manifestes  et 
les  plus  constants  que  nous  avons  obtenUs,  succes  qui,  avec  ceux 
des  etats  de  mal,  posent  des  indications  pratiques,  parce  que  par 
I’etude  des  cas  particuliers  nous  pouvons  rechercher  non  plus 
seulement  I’effet  curatif,  mais  bien  preventif.  Void  quelques. 
exemples  : 

X.  Mag.,.,  ouvrier  agricole.  Agitation  furieuse  et  menacante.  Impul- 
sivite  explosive.  Le  diagnostic  est  porte  sur  le  seul  syndrome  mental 
sans  la  notion  de  crises  epileptiques  :  bromure  d’acetylcholine,. 
0  gr.  25,  trois  jours.  Cessation  de  toute  agitation,  une  crise  typique 
le  3*  jour.  Confirmation  de  crises  anterieures  assez  espacees.  Conti¬ 
nuation  du  traitement  au  rythme  d’une  seule  injection  quotidienne.- 
Absence  de  toute  recidive.  Sort!  par  guerison  trois  mois  apres. 

XI.  He...  Alexandre.  Ne  le  7  fevrier  1905.  Otite  a  I’age  de  4  ans^ 
avec  etat  meninge.  Developpement  intellectuel  normal  jusqu’a  la 
puberte.  Affaiblissement  progressif  depuis.  Age  mental  :  8  ans.  Pue- 
rilisme  tres  accuse,  religiosite  enfantine.  Periodes  depressives  avec 
tentatives  de  suicide.  Crises  convulsives  classiques  de  frequence 
variable  (3  a  30  par  mois).  Radiographie  du  cr^ne  :  deux  taches 
opaques  au  niveau  des  bosses  frontales  (en  projection  de  face)  ;  de 
profil  :  en  arriere  et  au-dessous  des  bosses  parietales.  Autre  tache 
opaque  —  de  profil  —  derriere  la  lame  quadrilatere.  Epaississement 
general  des  parois  craniennes.  N’a  pu  etre  conserve  dans  le  milieu 
familial  en  raison  de  reactions  anti-sociales  tres  violentes  (coleres,. 
menaces,  coups).  A  du  etre  maintenu,  avant  son  entree,  en  chambre 
de  surete  et  ligote.  Entre  le  30  novembre  1932,  on  le  detache  impru- 
demment,  raptus  colereux,  bris  de  vitres,  projections  d’objets.  II  est 
mis  le  jour  memo  a  I’acetylcholine  CO  gr.  20)  ;  le  lendemain,  il  est 
encore  agite.  Le  traitement  est  poursuivi  a  la  meme.  dose.  Le  surlen- 
demain  il  est  calme.  Durant  deux  mois,  selon  la  technique  deja 
exposee,  il  recoit  quotidiennement  0,12  de  bromure  d’acetylcholine, 
Il  est  gai,  n’est  plus  sujet  a  ses  crises  de  fureur  tres  impressionnan- 
tes,  presente  de  temps  a  autre  de  petits  malaises.  Jusqu’en  mai^  les 
crises  s’espacent  (une  a  deux  par  mois),  mais  demeurent  tres  viblen- 
tes.  Il  se  blesse  une  fois  assez  profondement  a  la  joue  dans  sa  chute. 
Son  caractere,  par  contre,  est  excellent.  Les  siens  nourrissent  de  ce 
fait  des  espoirs  excessifs.  En  aout  1933,  alors  qu’il  est  au  gardenal 
depuis  fevrier,  attitudes  houdeuses,  taciturnite,  irritabilite,  reactions 
hostiles  a  I’egard  des  siens.  Il  est  remis  comme  precedemment  a 
I’acetylcholine:  les  choses  s’arrangent  aussitot.  Cette  fois  ses  crises 
sont  plus  hombreuses  (7  a  8  par  mois),  mais  les  intervalles  sont  tres- 
satisfaisants.  Les  acces  de  fureur  qui  duraient  depuis  des  annees 
ont  completement  disparu  sans  retour.  Malheureusement  un  atfaibhs- 
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sement  intellectuel  du  type  de  la  demence  epileptique  s’installe  peu 
a  peu.  L’etat  general  devient  tres  mauvais.  II  meurt  au  cours  d’un 
ictus  apoplectiforme,  le  23  juillet  dernier. 

XII.  Su...  Jean,  21  ans.  Idiotie  congenitale.  Langage  rudimentaire. 
Turbulence  a  partir  de  1922.  Vers  1925,  apparition  de  crises  comi- 
tiales  classiques  et  de  crises  de  fureur  :  dechire  ses  etfets,  se  griff e, 
se  frappe  la  tete  et  crie  a  tue-tete.  Coleres  soudaines,  violentes,  im- 
previsibles  quoique  presque  continues.  Frequence  des  acces  convul- 
sifs  tres  variables  avec  un  minimum  de  7  a  8  par  mois.  Toutes  les 
medications  (bromure  et  barbituriques)  echouant,  sa  contention  par 
la  camisole  etait  pour  ainsi  dire  constante  dans  le  service  des  mal- 
propres  dont  il  constituait  de  beaucoup  le  malade  le  plus  violent  et 
le  plus  agite.  Nous  Tavons  soumis  au  meme  traitement  que  les  autres 
a  titre  d’essai  au  mois  d’avril  dernier.  Point  de  modifications  ni  im- 
mediates,  ni  ulterieures,  du  nombre  des  crises.  Par  centre,  le  malade 
est  devenu  abordable,  on  a  pu  le  detacher.  II  a  pu  reintegrer  un 
quartier  de  malades  paisibles  et  semble  s’eveiller  un  peu.  Le  visage 
qui  en  permanence  etait  d’une  extreme  paleur  a  repris  une  colora¬ 
tion  rosee. 

XIII.  Bou...  Germaine,  38  ans.  Epilepsie  menstruelle.  Hemiparesie 
droite,  reliquat  d’encephalopathie  infantile  (congestion  cerebrate  a 
13  mois).  Premiere  crise  a  8  ans.  Apparition  de  troubles  du  caractere 
a  28  ans  avec  agressivite  colereuse  considerable  pre  et  post-critique 
et  a  certains  moments  folie  du  toucher.  Les  crises  reviennent  depuis 
plusieurs  annees  avec  une  regularite  remarquable  au  moment  de  la 
menstruation.  Elies  sont  precedees  de  crises  de  violences  durant  les 
trois  ou  quatre  jours  anterieurs.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  pu 
supprimer  totalement  non  pas  les  acces  convulsifs  mais  les  troubles 
du  caractere  en  aout  et  septembre  par  I’injection  quotidienne  de 
0  gr.  20  de  chlorure  d’acetylcholine  les  cinq  ou  six  Jours  precedant 
la  date  des  regies.  En  octobre,  la  suspension  de  ce  traitement  pfe- 
ventif  a  ramene  les  coleres  et  les  impulsions  habituelles. 

Conclusions.  —  De  nos  tentatives,  dont  certaines  remontent  a 
quatre  annees,  nous  n’avons  retenu  que  celles  qui  ont  ete  menees 
a  bien,  un  certain  nombre  de  traitements  n’ayant  pu  etre,  pour 
des  causes  fortuites,  ou  poursuivis  ou  etre  entierement  realises 
dans  des  conditions  d’observation  assez  rigoureuses.  Notre  expe¬ 
rience  en  la  matiere  a  ete  toutefois  assez  longue  pour  nous  per- 
mettre  des  conclusions  fermes. 

Les  sels  d’acetylcholine,  bromure  ou  chlorure,  nous  apparais- 
sent  d’une  egale  valeur  therapeutique.  Les  memes  resultats 
peuvent  etre  indifferemment  obtenus  avec  I’un  ou  I’autre.  Empi- 
riquement,  un  certain  antagonisme  s’est  revele  a  nos  yeux  entre 
le  gardenal  et  I’acetylcholine.  Le  premier  agit  rapidement  et  son 
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action  dure  peu  ;  le  second  se  manifeste  a  I’egard  des  crises  habi- 
tuelles  avec  lenteur  et  retardement.  Son  effet  semble  moins 
immediat,  mais  plus  durable.  Son  maniement,  par  contre,  infl- 
niment  moins  souple  et  pratique.  II  n’en  est  plus  de  meme  lors- 
que  les  crises  sont  groupees.  L’on  avait  reprocbe  autrefois  au 
gardenal  cette  tendance  a  grouper  les  crises.  L’acetylcboline,  au 
contraire,  a  son  indication  majeure  dans  les  cas  d’acces  rappro- 
cbes,  periodiques  ou  subintrants.  Le  gardenal  enfin  sollicite,  si 
Ton  pent  dire,  les  equivalents  et  les  troubles  du  caractere.  Les 
etats  d’agitation  epileptique  survenant  au  cours  du  traitement 
gardenalique  sont  notoires.  L’acetylcboline  a  son  maximum 
d’efficacite,  au  contraire,  dans  les  impulsions,  les  troubles  du 
caractere,  les  etats  de  fureur  epileptique.  De  telles  indications 
nous  permettent  des  lors  de  la  considerer,  non  comme  un  traite¬ 
ment  de  base,  mais  comme  un  indispensable  appoint  de  la  tbera- 
peutique  anti-comitiale,  appoint  qui  pent  fort  beureusement  se 
combiner  avec  les  medications  plus  classiques. 

M.  Fribourg-Blanc.  - —  Comme  nous  I’avons  indique  dans  un 
travail  recent  paru  dans  la  Presse  medicale,  nous  avons,  M.  La- 
salle  et  moi,  employe  I’acecoline  avec  succes  dans  I’epilepsie 
traumatique.  Deux  malades  etaient  encore  porteurs  d’eclats 
d’obus  intracraniens  depuis  de  nombreuses  annees,  et  en  etaient 
arrives  a  presenter  un  etat  de  mal  par  crises  subintrantes.  Les 
crises  ont  disparu  completement  et  definitivement  depuis  plus 
de  sept  mois. 

Mile  E.  CuLLERRE.  —  Cela  confirme  la  tbeorie  patbogenique 
de  I’epilepsie  causee  par  une  vaso-constriction,  tbeorie  soutenue 
par  le  professeur  Etienne,  de  Nancy.  Nous  avons,  lui  et  moi, 
essaye  ce  medicament  cbez  des  epileptiques  et  nous  avons 
oLtenu  les  memes  beureux  resultats  que  ceux  rapportes  ici. 

M.  Paul  Abely.  —  Deux  ans  d’experimentation  du  traitement 
de  I’epilepsie  par  I’acecoline  me  permettent  d’emettre  les  consi¬ 
derations  suivantes  : 

1"  L’acecoline  ne  pent  pas  remplacer  le  gardenal,  les  deux 
medicaments  se  completent,  mais  ne  se  suppleent  pas. 

2“  L’acecoline  administree  mensuellement  pendant  une  dizaine 
de  jours  a  la  dose  quotidienne  de  10  a  20  centigrammes  sup- 
prime  la  tendance  aux  etats  subintrants  cbez  les  epileptiques 
graves. 

3“  Cbez  les  epileptiques  a  crises  tres  frequentes,  I’acecoline 
ne  provoque  babituellement  aucune  amelioration,  quelquefois. 
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une  faible  diminution  du  nombre  des  crises,  effet  qui  cesse  des 
Farret  du  traitement, 

4"  Chez  les  petits  epileptiques  a  crises  rares  (1  a  2  par  mois 
et  moins),  on  pent  assister,  apres  quelques  series  d’acecoline,  a 
une  disparition  complete  des  crises, 

5°  Les  troubles  du  caractere,  les  tendances  impulsives  sont 
nettement  ameliores  par  I’acecoline. 


Quelle  valeur  attribuer,  au  point  de  vue  syphilis,  aux  reactions 

biologiques  liminaires  en  psychiatrie  ?  par  M.  J.  Dublineau. 

Nous  appellerons  liminaires  des  reactions  biologiques  sangui¬ 
nes  ou  liquidiennes  anormales,  mais  insuffisantes,  parce  qu’iso- 
lees  ou  trop  peu  intenses,  pour  entrainer  a  coup  sur  le  diagnostic 
de  syphilis, 

Actuellement,  une  reaction,  meme  intense,  n’est  consider ee 
comme  valable  que  si  elle  n’est  pas  isolee,  Un  resultat  qui  sur- 
prend,  s’il  n’est  pas  confirme  par  un  deuxieme  examen,  est  pra- 
tiquement  neglige.  A  plus  forte  raison,  quand  il  s’agit  de  reac¬ 
tions,  non  seulement  isolees,  mais  liminaires.  Dans  la  masse  de 
ces  reactions  douteuses,  n’existe-t-il  pas  des  cas  reels  de  syphilis, 
et,  comme  tels,  a  traiter  ? 

Trois  ordres  de  faits,  entre  autres,  autorisent  cette  recherche  : 

1°  Au  point  de  vue  clinique,  on  connait  bien  actuellement  les 
formules  a  peine  anormales  des  paraytiques  generaux  impalu- 
des.  La  regression  progressive  du  syndrome  humoral,  chez  des 
sujets  par  ailleurs  peu  modifies  cliniquement,  est  banale.  II  en 
est  de  meme,  ^ —  encore  que  ce  soit  moins  connu,  - —  pour  cer¬ 
tains  paralytiques  generaux  peu  traites  ou  non  traites,  et  qui, 
dements  complets,  ont  une  formule  a  peine  anormale.  Entre 
eux,  dont  le  diagnostic  est  certifie  par  les  antecedents,  et  certains 
dements  simples  bu  paranoides  presentant  des  formules  biologi¬ 
ques  analogues,  le  diagnostic  est  peu  commode.  D’ailleurs,  chez 
ces  derniers,  ne  sont  pas  rares  de  petits  signes  cliniques,  limi¬ 
naires  eux  aussi,  auxquels  on  ne  prete  qu’une  attention  distraite 
(pupilles,  reflexes,  etc.),  parce  qu’ils  n’ont  en  soi  rien  de  tres 
caracteristique. 

2“  Au  point  de  vue  biologique,  on  connait  la  rarete  des  reac¬ 
tions  positives  dans  Theredo-syphilis.  La  constatation  chez  un 
enfant  d’une  de  ces  reactions,  meme  liminaires,  est  pourtant 
jugee  bien  suflBsante  pour  justifier  un  traitement.  C’est  une 
chance  que  de  la  constater.  II  est  vrai  d’ailleurs  que  le  role  de 
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I’heredo-syphilis  dans  la  genese  des  psychopathies  de  I’adulte, 
hien  qu’admis  en  theorie,  ne  Test  guere  en  pratique.  C’est  pour- 
quoi  sans  doute  on  n’attache  d’importance  qu’a  des  reactions 
tranches,  qui  doivent  etre  plus  rares  chez  les  heredo-syphiliti- 
ques  que  dans  la  syphilis  acquise. 

3"  F-nfin  V experimentation  a  montre  I’interet  des  formules 
biologiques  meme  tres  frustes.  Avec  M.  Ch.  Richet  fils  et 
Mme  Michel  (1),  nous  avons  inocule  du  liquide  cephalo-rachidien 
de  paralytiques  generaux  hospitalises  dans  le  service  du  Pro- 
fesseur  Claude  a  des  souris  et  des  lapins.  L’inoculation  au  lapin 
a  permis  d’ohtenir,  a  defaut  de  chancres,  un  certain  nombre  de 
reactions  humorales  positives.  Chez  d’autres  animaux,  et,  mieux, 
chez  des  animaux  inocules  a  partir  des  precedents,  d’autres 
reactions  etaient  obtenues,  parfois  positives,  plus  souvent  sub¬ 
positives,  parfois  presque  negatives  ou  completement  negatives. 
Meme  dans  ce  dernier  cas,  I’animal  etait  humoralement  modifie, 
cdmme  en  faisait  foi  le  type  allergique  des  chancres  de  reinocu¬ 
lation  obtenus  avec  une  souche  treponemique  ordinaire  (souche 
Truffl).  Memes  resultats  pour  les  lapins  inocules  a  partir  des 
souris.  L’interM  experimental  des  reactions  liminaires  peut-il 
etre  transpose  sur  le  plan  clinique  ? 

Dans  une  premiere  etape  nous  avions,  avec  Tarbouriech  (2), 
etudie  I’extension  a  droite  de  la  precipitation  du  benjoin  colloi¬ 
dal.  Depuis,  nous  avons  repris  la  question  en  I’etendant  a  d’au¬ 
tres  reactions  liquidiennes  (Pandy,  Weichbrodt,  Meinicke,  Ta- 
kata-Ara).  Ces  reactions  etaient  effectuees  et  lues  par  nous- 
meme,  ainsi  que  le  Meinicke-Sang  :  lectures  tres  soigneuses, 
faites  avec  le  souci  de  ne  laisser  passer  aucune  particularite. 

La  recherche  de  I’albuminose,  de  la  lymphocytose,  du  Bordet- 
Wassermann,  du  benjoin  colloidal  etaient,  par  ailleurs,  ainsi  que 
le  Bordet-Wassermann  et  le  Kahn  dans  le  sang,  realises  a  I’lns- 
titut  Pasteur  de  Lille. 

Nos  recherches,  portant  sur  des  sujets  deja  malades  de  longue 
date,  le  nombre  de  reactions  suspectes  devait  forcement  etre 
assez  considerable.  Aussi  les  chiffres  qui  suivent,  relatifs  a  des 
cas  deja  choisis,  n’ont-ils  en  aucune  facon  de  valeur  statistique. 

I.  Liquide  cephalo-rachidien 

I.  Albuminorachie.  —  On  connait  les  problemes  que  pose  la 
question  de  I’hyperalbuminose  chez  les  syphilitiques.  On  s’ac- 

(1)  C.R.  Acad,  de  Medecine,  nov.  r934,  mars  et  avril  1935. 

(2)  Congi-es  al.  et  near,  de  1.  fr.,  Bruxelles,  1935. 
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corde  a  lui  reconnaitre  une  reelle  valeur  premonitoire,  meme 
en  I’absence  de  tout  syndrome  psychopathique  et  meme  si  elle 
€st  solitaire  chez  un  ancien  syphilitique  avere.  Certes,  chez  une 
psychopathe,  elle  constitue  une  reaction  banale.  Aussi,  isolee, 
n’a-t-elle  pas  de  valeur  precise.  Mais  des  qu’elle  existe  avec 
d’autres  petites  modifications  liminaires,  cette  valeur  s’afiBrme  ; 
elle  necessite  d’autres  examens  :  alors  apparait  une  modification 
du  benjoin,  ou  toute  autre  reaction.  Chaque  reaction,  si  fruste 
soit-elle,  augmente  I’interet  de  I’albuminose. 

Sur  167  ponctions  lombaires  effectuees  dans  le  service  du  15 
juillet  au  15  novembre,  Falbumine  etait  egale  ou  superieure 
dans  70  cas  a  0  gr.  15,  et,  parmi  ceux-ci,  26  fois  egale  ou  supe¬ 
rieure  a  0  gr.  30.  Sur  ces  26  cas,  elle  n’etait  isolee  que  quatre 
fois.  Dans  tons  les  autres  cas,  elle  s’accompagnait  d’une  modi¬ 
fication  plus  ou  moins  intense  de  Tune  des  reactions  sanguines 
ou  liquidiennes. 

Dans  certains  cas,  I’albuminorachie  solitaire  alternait,  lors 
d’une  ponction  ulterieure,  soit  avec  une  reaction  colloidale  posi¬ 
tive,  soit  avec  une  positivite  transitoire  dans  le  serum. 

II.  Reaction  de  Bordet-Wassermann.  —  Elle  a  ete  positive 
d’une  facon  isolee  dans  un  seul  cas,  chez  un  paranoiaque  pas- 
sionnel.  Elle  devint  negative  apres  traitement  bismuthique.  Par 
centre,  le  benjoin  etait  precipite  vers  la  droite  (11*  tube)  aU  cours 
de  ce  second  examen. 

III.  Reactions  colloidales.  Globulinose.  —  Nous  etudierons 
ces  reactions  en  meme  temps  (ce  qui  iristruira  mieux  sur  leur 
valeur  respective),  en  centrant  I’expose  sur  I’etude  de  la  reac¬ 
tion  du  benjoin.  Nous  adoptons,  comme  formule  normale  pour 
cette  derniere,  la  precipitation  dans  les  cinq  tubes  de  la  zone 
moyenne. 

A.  Formules  avec  reaction  aty pique  du  benjoin  colloidal.  — 
Dans  57  cas  sur  167,  ont  ete  observees  des  modifications  de  la 
courbe  :  12  fois,  precipitation  avant  le  6'  tube  (sans  depasser  le 
10“)  ;  18  fois,  debut  normal,  extension  au  dela  du  10®  ;  27  fois 
extension  simultanee  de  part  et  d’autre  de  la  zone  moyenne. 

a)  Extension  a  gauche.  —  Si  I’on  elimine  5  cas  appartenant  a 
des  syphilis  nerveuses  evidentes,  ou  a  des  paralytiques  gene- 
raux,  on  trouve  pour  les  7  autres,  une  melancolie  chronique 
avec  affaiblissement  mental,  un  etat  dementiel  avec  inertie 
pupillaire,  une  melancolie  chez  un  ancien  syphilitique  (syphilis 
en  1912)  un  etat  schizophrenique  ;  deux  paraphrenies,  dont 
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Tune  ayant  debate  par  une  tentative  de  suicide  absurde,  chez 
un  sujet  par  ailleurs  euphorique.  Au  total,  quatre  cas  au  moins- 
concernent  des  etats  d’affaiblissement  evoquant  celui  des  demen-^ 
ces  syphilitiques, 

Cette  modification  du  ben  join  s’accompagnait  deux  fois  d’uno 
albuminose  legere. 

Les  reactions  de  Pandy  et  de  Takata  etaient  toutes  negatives. 
Seul,  le  Weichbrodt  etait  faiblement  positif  (=t  ou  +)  dans: 
cinq  cas. 

Toutes  ces  reactions  au  contraire  etaient  plus  marquees  chez 
les  cinq  paralytiques  generaux.  Pourtant,  chez  ceux-ci,  quel- 
ques  reactions  liminaires  existaient  (un  Weichbrodt  un  Mei- 
nicke  -j-  solitaire,  etc.),  qui  etablissaient  une  serie  de  transitions 
avec  les  faits  precedents. 

b)  Extension  a  droite.  —  Cinq  fois,  il  s’agissait  de  paralyti¬ 
ques  generaux.  Fait  important,  dans  les  17  autres  cas,  —  les- 
quels  concernaient  des  types  cliniques  divers,  ou  Faffaiblisse- 
ment  psychique  se  retrouvait  egalement  avec  une  grande  fre¬ 
quence  — ,  la  notion  de  syphilis  pouvait  Mre  mise  9  fois  en 
evidence  (chancre  anterieur  :  3  fois  ;  Meinicke  positif  ou  sub- 
positif  dans  le  sang  :  4  fois  ;  Bordet-Wassermann  ou  Meinicke 
positif s  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  2  fois).  Chez  un 
dixieme,  une  ponction  anterieure  avait  revele  une  precipitation 
du  ben  join  etendue  fortement  a  gauche. 

Chez  un  grand  nombre  existaient  des  modifications  des  reflexes 
tendineux  et  pupillaires. 

La  reaction  etait  assez  souvent  isolee.  Le  Pandy  n’etait  posi¬ 
tif  que  trois  fois,  le  Weichbrodt  I’etait  dix  fois,  mais  toujours 
tres  faiblement.  Les  reactions  de  Meinicke  et  de  Takata -Ara 
etaient  tres  legerement,  sauf  dans  un  cas,  positives  :  7  fois  pour 
la  premiere,  6  fois  pour  la  seconde.  II  n’y  avait  aucun  rapport 
entre  le  type  et  le  groupement  des  reactions  d’une  part,  I’aspect 
Clinique  d’autre  part. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ici  encore,  les  formules  observees  chez  les 
5  paralytiques  generaux  etaient  legerement,  mais  non  constam- 
ment,  plus  intenses  que  dans  les  17  cas  precedents. 

c)  Extension  d  gauche  et  d  droite.  —  Dans  18  cas,  il  s’agissait 
de  syphilis  nerveuses  ou  de  paralysies  generales  evidentes.  Les 
autres  cas  concernaient  :  deux  paraphrenies,  dont  Tune  a  forme 
megalomaniaque,  et  I’autre  avec  areflexie  patellaire  ;  trois  epi¬ 
lepsies  ;  deux  melancolies  dont  I’une  evolue  actuellement  vers 
Tindifference  dementielle  ;  un  cas  d’alcoolisme,  avec  strabisme 
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et  taie  de  la  cornee  ;  deux  etats  dementiels  simples  ;  une  schi- 
zophrenie  avec  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ayant  debute  par 
des  idees  delirantes  megalomaniaques. 

Dans  tons  ces  cas,  il  faut  noter  la  frequence  et  I’intensite 
relative  des  autres  reactions  (Pandy  positif  5  fois  sur  11  ;  Weich- 
brodt  fortement  positif  5  fois  sur  10  ;  Meinicke  subpositif  6  fois; 
Takata  positif  (dont  une  fois  tres  fortement),  4  fois  sur  6.  De 
meme,  I’albuminose  etait  le  plus  souvent  augmentee. 

Au  total,  peu  de  differences  avec  les  reactions  observees  chez 
les  paralytiques  generaux.  Chez  ces  derniers,  cependant,  I’exten-- 
sion  vers  la  gauche  de  la  precipitation  etait  generalement  plus 
accentuee. 

B.  Formates  avec  reaction  normale  da  benjoin  colloidal.  — 
Quelles  sont  les  reactions  liquidiennes  liminaires  dans  les  cas 
(Paralysies  generale  exceptee),  ou  le  benjoin  est  normal  ? 

La  reaction  de  Weichbrodt  est,  de  toutes,  le  plus  frequemment 
positive  (une  cinquantaine  de  fois  sur  80  liquides).  Elle  s’observe 
souvent  isolement.  Cette  frequence  lui  enleve  une  grosse  partie 
de  sa  valeur  quand  elle  ne  depasse  pas  le  taux  de  subpositi- 
vite  (+). 

Au  contraire,  la  reaction  de  Pandy  est  beaucoup  plus  rare-, 
ment  positive.  Sur  77  liquides  elle  I’etait  12  fois  ;  bien  entendu, 
il  ne  s’agit  toujours  que  de  taux  tres  faibles  (=t  ou  -j-).  Dans, 
11  de  ces  cas,  elle  etait  associee,  soit  a  de  I’hyperalbuminose, 
soit  a  Tune  des  reactions  effectuees  simultanement  (Weich¬ 
brodt,  Meinicke,  Takata).  Or,  si,  dans  tons  ces  cas,  la  reaction 
de  Bordet-Wassermann  etait  negative  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  on  notait,  dans  I’un,  un  Kahn,  dans  I’autre,  un  Mei¬ 
nicke  subpositifs  (-)-)  dans  le  sang.  Par  ailleurs,  il  s’agissait, 
assez  souvent  de  psychoses  degeneratives,  avec  stigmates  multi¬ 
ples  chez  les  sujets,  qui  evoquaient  imperieusement  le  diagnostic 
Clinique  d’heredo-syphilis.  Aussi,  sans  avoir  de  valeur  a  propre- 
ment  parler  specifique,  sa  constatation,  meme  dans  les  cas  frus- 
tes,  doit  etre  retenue  comme  un  signe  suspect  important. 

'La.  reaction  de  Meinicke  est  d’une  lecture  difficile  pour  les  cas 
limites,  un  flou  leger,  par  rapport  au  temoin  etant  pratiquement 
considere  comme  negatif.  Pourtant,  il  y  a,  dans  cette  zone  margi- 
nale,  une  part  certaine  d’interpretation.  Une  interpretation  large 
nous  donnait  jusqu’a  50  %  de  reponses  suspectes,  chiffre  cer- 
tainement  trop  eleve,  d’autant  que  ce  resultat  etait  souvent  isole 
au  milieu  d’autres  reactions  normales.  Il  n’en  demeure  pas 
naoins  qu’une  ventilation  des  cas  pretendus  negatifs  s’impose.  . 

La  reaction  de  Takata-Ara  a  la  fuchsine-sublime  en  milieu 
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alcalin,  donne  deux  types  de  reactions,  syphilitique  ou  meningi- 
tique.  Pratiquement,  c’est  la  reaction  de  type  syphilitique  (virage 
bleu)  que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontree,  Dans  24  cas 
sur  54,  elle  a  donne  des  resultats  subpositifs,  generalement  tres 
frustes,  mais  rarement  isoles.  Cette  association  a  d’autres  reac¬ 
tions  liminaires  nous  a  paru  accroitre  son  interet. 

11.  Sang 

Dans  la  plupart  des  cas,  en  dehors  de  la  paralysie  generale, 
les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Kahn  etaient  negati¬ 
ves  dans  le  sang.  Signalons  pourtant  que,  dans  un  cas,  un  Kahn 
subpositif  (+)  fut  observe  chez  un  sujet  presentant  dans  son 
liquide  une  extension  a  droite  de  la  precipitation  du  ben  join.  , 

La  reaction  de  Meinicke  a  donne  lieu  a  des  constatations 
interessantes  :  sa  positivite  isolee,  meme  faible,  coincidait  sou¬ 
vent  avec  des  reactions  liquidiennes  positives  ou  liminaires.  La 
valeur  d’un  Meinicke  a  peine  positif  (0  ?)  se  trouvait  authentifiee 
par  sa  constatation  chez  un  paralytique  general,  par  ailleurs 
typique  au  point  de  vue  du  liquide. 

En  dehors  de  la  paralysie  generale,  une  reaction  de  Meinicke 
positive,  absolument  isolee,  fut  observee  une  fois  chez  un  scbizo- 
maniaque  porteur  de  stigmates  degeneratifs.  Elle  redevint  obsti- 
nement  negative  lors  d’examens  ulterieurs.  Dans  un  autre  cas, 
concernant  une  demence  precoce  avec  precipitation  du  benjoin 
fortement  etendue  vers  la  droite,  une  reaction  de  Meinicke 
franchement  positive  (et  isolee)  lors  d’un  premier  examen,  rede¬ 
vint  progressivement  negative  en  dehors  de  tout  traitement.  Ici 
encore,  la  constatation  de  reactions,  m^me  frustes,  simultane- 
ment  dans  le  sang  et  le  liquide  confere  une  valeur  reciproque  a 
chacune  d’elles. 

Conclusions 

La  constatation,  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien, 
d’une  reaction  liminaire  pent  avoir  une  valeur  indicative  reelle 
au  point  de  vue  d’une  etiologie  syphilitique.  D’ou  I’interet  des 
reactions  multiples  pour  un  "meme  echantillon.  La  presence 
d’une  modification  meme  minime  (du  type  de  celles  que  Ton 
observe  actuellement  de  facon  courante  chez  les  paralytiques 
generaux  impaludes),  doit  done  retenir  I’attention,  qu’elle  porte 
sur  I’un  ou  I’autre  des  elements  de  la  formule.  Elle  doit,  en  par- 
ticulier,  en  vue  d’une  necessaire  ventilation,  —  toutes  les  for-, 
mules  frustes  n’etant  evidemment  pas  syphilitiques  —  inviter 
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a  revoir  le  sujet,  a  rechercher  chez  lui  (sans  esperer  trouver  un 
syndrome  complet)  quelques  petits  signes  d’atteinte  neurologi- 
que  (modifications  on  inegalite  des  r^exes  tendineux,  altera¬ 
tions  de  forme  et  de  reaction  des  pupilles,  on  d’une  pupille),  on 
les  stigmates  degeneratifs  classiques.  Parfois,  la  confrontation 
de  quelques  signes  neurologiques  apparemiiient  sans  importance, 
et  de  modifications  de  la  formule  biologique  (un  Pandy  -j-  ou  zt, 
une  ebauche  de  floculation  dans  la  reaction  de  Meinicke  ou  de 
Takata-Ara),  permettra  d’incliner  plus  nettement  vers  I’hypothese 
d’une  syphilis  fruste.  A  defaut  de  signes  neurologiques,  la  nature 
meme  de  la  formule  psychique  devra  retenir  I’attention  :  ten¬ 
dances  a  I’affaiblissement,  euphorie  plus  ou  moins  megaloma- 
niaque,  reactions  medico-legales  plus  ou  moins  absurdes  coinci¬ 
dent  assez  souvent  avec  des  reactions  biologiques  liminaires 
pour  que  Ton  soit  en  droit,  quand  on  les  constate,  de  poser  la 
question  de  la  syphilis,  avec  les  consequences  therapeutiques 
qui  en  decoulent. 

M.  Paul  Abely.  —  Je  demanderais  a  M.  Dublineau  d’etudier 
dans  le  temps  et  chez  le  meme  individu  les  modifications  de  ces 
reactions  liminaires.  II  assistera,  je  crois,  a  des  variations  im- 
portantes,  difficiles  a  interpreter,  et  qui  vont  quelquefois  paralle- 
lement  aux  modifications  de  la  presentation  mentale.  Les  reac¬ 
tions  liminaires  qu’il  cite  ne  me  semblent  pas  absolument  de¬ 
monstratives  d’une  syphilis  sous-jacente.  On  les  rencontre  avec 
une  tres  grande  frequence  dans  les  formes  diverses  d’alcoolisme 
mental  et  je  crois  qu’il  vaut  mieux  les  considerer  comme  le  signe 
d’une  atteinte  legere,  diffuse,  attenuee  des  centres  nerveux,  inte- 
ressante  surtout  par  sa  duree  et  sa  periode  d’apparition.  Comme 
le  dit  I’auteur,  quand  on  rencontre  de  telles  reactions  liminaires 
et  qu’on  pratique  un  examen  organique  approfondi,  il  est  habi- 
tuel  de  remarquer  quelques  petits  signes  neurologiques  discrets, 
sans  cependant  pouvoir  etablir  une  relation  certaine  entre  ces 
deux  ordres  de  symptomes. 

M.  Marchand.  —  II  ne  faut  pas  demander  au  laboratoire  plus 
qu’il  ne  pent  donner.  C’est  la  clinique  et  non  lui  qui  permet  le 
diagnostic  de  syphilis,  quand  les  troubles  humoraux  sont  dis¬ 
crets.  On  voit  la  syphilis  partout  a  I’heure  actuelle.  Les  modifi¬ 
cations  legeres  de  la  reaction  du  ben  join,  Taugmentation  legere 
de  I’albumine  se  voient  dans  des  cas  d’alcoolisme  purs  de  toute 
syphilis. 
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Recherches  sur  I’hemolyse.  Dans  quelle  mesure  permet-elle 

le  depistage  des  psychopathies  syphilitiques  frustes  ?  par 

M.  J.  Dublineau. 

L’etude  des  reactions  liminaires  apporte,  pour  le  depistage  de 
la  syphilis  en  psychiatrie,  des  elements  precieux,  mais  incom- 
plets,  d’information.  Pour  tenter  de  mettre  en  evidence  un  ter¬ 
rain  syphilitique  fruste  dans  certaines  psychoses  ne  faisant  pas 
ieurs  preuves  etiologiques,  nous  avons  recherche  comment  rea- 
gissait  le  serum  d’un  sujet  presume  syphilitique  vis-a-vis  des 
globules  rouges  d’un  autre  sujet  atteint  de  paralysie  generate  ou 
de  syphilis  nerveuse. 

Nous  avons  mis  en  presence,  dans  plusieurs  series  d’experien- 
ces,  des  globules  rouges  de  tels  sujets  et  des  serums  divers.  Dans 
une  serie  parallele  de  tubes  temoins,  les  memes  serums  rece- 
vaient  les  globules  d’un  donneur  normal. 

Technique  :  Sang  recueilli  dans  un  verre,  deflbrine  par  agitation 
avec  une  baguette  de  verre.  Centrifugation.  Decantation.  Lavages 
successifs  avec  centrifugations  et  decantations  au  serum  a  9  0/00. 
On  ramene  au  niveau  primitif  avec  du  serum  a  9  0/00.  On  agite.  On 
fait  une  suspension  a  5  0/0  dans  du  serum.  Une  goutte  de  cette  sus¬ 
pension  est  introduite  dans  20  gouttes  de  serum  mesurees  avec  la 
meme  pipette  (tube  a  hemolyse).  Agitation.  Etuve  a  37 Lecture  tons 
les  quarts  d’heure  environ. 

Resultats.  —  On  observe  :  1"  dans  la  serie  temoin  :  pas  d’he- 
molyse  ;  2°  dans  la  serie  en  experience  :  tantot  une  hemolyse 
(plus  ou  moins  complete),  tantot  une  agglutination  (plus  ou 
moins  intense).  Dans  d’autres  tubes,  rien  ne  se  produit.  Les  reac¬ 
tions  s’efifectuent  souvent  dans  les  premieres  minutes.  Elies  sont 
d’ordinaire  terminees  en  moins  de  deux  heures.  Plus  tardives, 
elles  sont  plus  delicates  a  interpreter. 

Les  interactions  du  complexe  serum-globules  donnent  lieu  a 
diverses  combinaisons :  les  serums  de  certains  syphilitiques  hemo- 
lysent  les  globules  de  paralytiqiies  generaux,  leurs  propres  globu¬ 
les  etant  refractaires  a  I’hemolyse.  Inversement,  le  serum  de  cer¬ 
tains  sujets  presente  un  pouvoir  lysant  faible  ou  nul,  alors  que 
leurs  globules  sont  lyses  dans  les  memes  conditions  que  des 
globules  de  sujets  atteints  de  paralysie  generale. 

Laissant  de  cote,  dans  ce  travail,  ces  reactions  intermediaires,  - 
nous  envisagerons  seulement  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  I’hemolyse  des  globules  d’un  donneur  atteint  de  syphilis 
nerveuse  evidente  ou  de  paralysie  generale. 
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L’hemolyse  (ou  Tagglutination)  se  produit  ; 

1”  quand,  dans  le  serum  receveur,  la  reaction  de  Meinicke, 
lue  attentivement  de  facon  a  deceler  les  floculations  liminaires, 
€st  positive  ou  subpositive  (meme  a  des  taux  tres  faibles,  0  ?,  =t, 
etc.)-  C^,  independamment  de  la  forme  nosologique  de  la 
psychopathie  ; 

2°  quand,  a  defaut  de  la  precedente,  une  autre  reaction  est 
positive  ou  subpositive  dans  le  sang  ; 

3°  dans  les  etats  avec  reactions  biologiques  positives,  subpo¬ 
sitives  ou  liminaires  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ; 

4°  chez  des  sujets  presentant,  a  defaut  de  reactions  biologi¬ 
ques,  quelques  signes  neurologiques  de  specificite,  ou  des  stig- 
mates  d’heredo-syphilis. 

En  principe,  hemolyse  et  agglutination  se  produisent  moins 
regulierement,  ou  meme  ne  se  produisent  pas,  avec  un  serum  re¬ 
ceveur  non-syphilitique.  En  fait,  il  existe  des  exceptions,  nous 
les  retrouverons  plus  loin. 

D’un  total  de  350  experiences  effectuees  sur  101  serums  difife- 
rents  avec  les  globules  de  19  donneurs,  se  degagent  les  fails  sui- 
vants  : 

A.  Sujets  suspects  de  syphilis  (acquise  ou  h^r6ditaire).  — 
Sur  77  malades  pour  lesquels  on  avail,  a  divers  litres,  des  rai¬ 
sons  de  suspecter  la  syphilis,  I’hemolyse  et,  plus  rarement, 
Fagglutination,  se  sont  produites  66  fois,  soil  dans  88  %  des 
cas. 

Ces  cas  concernaient  les  affections  suivantes  : 

1)  Paralysies  generales.  —  20  cas,  pour  lesquels  existaient 
19  fois  une  formule  humorale  coiicomitante  (evidente  ou  limi- 
naire).  De  ces  19  formules,  trois  etaient  uniquement  sanguines, 
quatre  uniquement  liquidiennes,  12  etaient  a  la  fois  sanguines 
et  liquidiennes.  Le  vingtieme  cas  concernait  une  paralysie  gene- 
rale  a  formule  devenue  normale. 

2)  Etats  d^affaiblissement  psgchiques  simples  (17  cas).  —  H 
s’agissait  d’etats  dementiels  plus  ou  moins  nets  de  I’age  adulte, 
pour  lesquels,  en  dehors  du  diagnostic  psychiatrique,  le  point 
de  vue  etiologique  restait  en  suspens.  Ces  malades  presentaient 
14  fois  une  formule  liquidienne  liminaire,  3  fois  une  formule 
plus  ou  moins  nette,  a  la  fois  sanguine  et  liquidienne. 

3)  Etats  melancoliques  chroniques  atg piques  (6  cas).  —  Dans 
ces  etats  existait  une  tendance  a  I’affaiblissement  psychique 
coincidant  avec  des  modifications  plus  ou  moins  marquees  de  la 
formule  liquidienne  (5  cas),  de  la  formule  sanguine  et  liqui¬ 
dienne  (1  cas). 
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4)  Etats  de  demence  precoce  (7  cas).  —  II  s’agissait  de  formes 
degeneratives  (deux  de  ces  cas  concernent  deux  freres),  compli- 
quees,  pour  certains,  de  manifestations  dissociatives.  Deux  de 
ces  cas  comportaient  un  Meinicke  sanguin  a  peine  subpositif^ 
deux  autres  presentaient  des  reactions  liquidiennes  frustes,  un 
cinquieme,  des  reactions  liquidiennes  et  sanguines  (frustes).  Chez 
les  deux  derniers,  seuls  existaient  des  stigmates  degeneratifs 
multiples. 

5)  Etats  paranoides  avec  formate  aty pique  (4  cas).  —  Ici  en¬ 
core,  il  s’agissait  de  sujets  ayant  presente  des  signes  psychiques 
d’affaiblissement,  avec  reactions  bizarres.  Dans  un  de  ces  cas 
existaient  de  petits  signes  sanguins  et  liquidiens,  dans  les  trois 
autres,  quelques  petits  signes  liquidiens. 

6)  Debilite  mentale  (3  cas).  —  Deux  de  ces  malades  presen¬ 
taient  des  signes  humoraux  de  syphilis  nerveuse  averee,  le  troi- 
sieme  presentait,  outre  des  stigmates  neurologiques  importants 
(paresse  pupillaire),  de  nombreux  signes  degeneratifs  et  une 
ebauche  de  reaction  sanguine. 

7)  Troubles  du  caractere  (3  cas).  —  II  s’agissait  d’un  sujet 
atteint  de  syphilis  nerveuse  evidente,  d’un  ancien  syphilitique  a 
reactions  liquidiennes,  enfin,  d’un  interpretant  avec  Bordet- 
Wassermann  anterieurement  -j--}-  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien. 

8)  '  Mentionnons  enfin  :  2  cas  d’epilepsie  [I’un  avec  formule 
sanguine  fruste,  I’autre  avec  signes  cliniques  suspects  (en  parti- 
culier  fracture  de  cuisse  au  cours  d’une  crise  moderee),  sans 
aucun  signe  biologique],  —  1  cas  d’hemi-parkinson  chez  un 
debile  avec  anisocorie  et  signe  d’ Argyll,  sans  grands  signes 
humoraux,  —  1  cas  d’alcoolisme  avec  signes  liquidiens  et  san¬ 
guins,  —  1  etat  maniaque  chronique  avec  cancer  de  la  levre 
inferieure,  qui  avait  cede  a  son  debut  a  quelques  injections  de 
cyanure  (le  Bordet-Wassermann  etant  negatif  dans  le  sang),  — 
1  etat  confuso-anxieux  evoluant  vers  la  demence  precoce,  avec 
stigmates  d’heredo-syphilis  et  quelques  signes  liquidiens  tres 
frustes. 

Au  total,  sur  66  maladies,  la  syphilis  etait  fortement  probable 
(reactions  sanguines  et  liquidiennes  avec  ou  sans  signes  cliniques 
de  specificite)  dans  22  cas  ;  elle  etait  probable,  du  fait  de  reac¬ 
tions  sanguines  plus  ou  moins  marquees,  dans  7  cas  ;  elle  etait 
probable  ou  possible  du  fait  de  quelques  reactions  liquidiennes 
concomitantes,  dans  31  cas  ;  enfin,  dans  6  cas,  n’existait  aucun 
signe  biologique,  mais  I’examen  clinique  apportait  de  fortes 
presomptions  en  faveur  d’un  terrain  syphilitique,  et  surtout 
heredo-syphilitiqpie. 
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Les  11  serums  n’ayant  pas  donne  le  phenomena  d’hemolyse 
concernent  : 

1“  8  paralytiques  generaux,  a  formulas  biologiques  generale- 
ment  positives  ; 

2“  un  epileptique  ayant  presente  anterieurement  un  Mei- 
hicke  -j — \-  sanguin  isole  ; 

3“  une  demence  precoce,  d’ailleurs  sans  aucun  signe  biologi- 
que,  mais  avec  stigmates  degeneratifs  ayant  pu  faire  penser  a  la 
possibilite  d’une  heredo-syphilis  ; 

4°  un  etat  schizomaniaque  chez  un  degenere,  ayant  presente 
anterieurement  dans  le  sang  un  Meinicke  -\ — j — 1-,  puis  un  Mei- 
nicke  ±,  et  dont  les  reactions  etaient  negatives  le  jour  de  Fexa- 
men. 

B.  Serums  de  sujets  non  suspects  de  syphilis.  —  Ayant 
opere  uniquement  sur  des  malades  chroniques  d’Asile,  il  n’a  pas 
ete  tres  facile  de  recruter  d’emblee  un  nombre  suffisant  de 
sujets-temoins,  D’ou  la  faiblesse  de  nos  chiffres  a  cet  egard. 

Nous  avons  opere  sur  15  malades  :  6  alcooliques,  4  dements 
precoces,  une  psychose  traumktique,  un  etat  passionnel,  un  de¬ 
bile  accentue,  un  debile  leger  medico-legal,  un  sujet  attaint  de 
troubles  du  caractere. 

Six  fois  seulement,  aucune  reaction  ne  s’est  produite.  Dans 
les  neuf  autres,  il  y  eut  hemolyse  (le  plus  souvent  faible,  ou 
agglutination).  Quels  sont  ces  neuf  cas  ? 

1°  4  alcooliques.  En  fait,  Fun  d’eux  a  presente,  au  cours  d’une 
ponction  lombaire  executee  quelques  jours  plus  tard,  des  signes 
legers,  mais  nets,  d’atteinte  liquidienne  suspecte  ;  Fautre  pre¬ 
sente  des  reflexes  rotuliens  inegaux  et  quelques  troubles  neuro- 
logiques  ne  paraissant  pas  d’origine  polynevritique. 

2“  4  dements  precoces.  Deux  de  ces  derniers  ont.  Fun,  des 
antecedents  de  pleuresie,  Fautre  des  signes  actuals  de  tubercu¬ 
losa.  Les  deux  autres  ont  une  heredite  vesanique. 

3“  1  etat  passionnel  de  jalousie  (suspicion  de  tuberculosa  ; 
un  fils  en  preventorium). 

C.  Serums  ayant  donne  des  resultats  d’interpr^tation  dif¬ 
ficile,  ou  VARIABLES  A  DES  EXAMENS  SUCCESSIFS.  -  O)  SerumS 

d’interpretation  difficile  :  3  malades,  dont  un  psychasthenique 
ayant  hemolyse  legerement  (il  avait  eu  precedemment,  une  seule 
fois,  un  Meinicke  =ir  dans  le  sang),  —  un  hebephrenique  en  re¬ 
mission,  porteur  d’une  adenite  suppuree  cervicale  (hemolyse  tres 
legere  une  fois  sur  deux  examens,  Meinicke  0  (?  ?)  dans  le 
sang),  —  un  schizophrene  hebephreno-catatonique  porteur  d’uu 
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mal  de  Pott  dorso-lombaire  avec  abces  (hemolyse  lente,  formule 
liquidienne  tres  perturbee,  avec  Takata-Ara  +  +  -}-). 

b)  Serums  ayant  donne  des  resultats  variables  :  6  cas,  dont 
un  syphilitique  certain  (syphilis  en  1912,  traitee),  peladique,  a 
formules  biologiques  actuellement  negatives  [hemolyse  (par- 
tielle)  deux  fois  sur  trois],  —  un  dement  precoce  [formule  li¬ 
quidienne,  limiriaire  :  hemolyse  (partielle)  deux  fois  sur  quatre], 
—  un  hebephrenique  hypomaniaque  a  pupilles  inertes  et  reac¬ 
tion  liquidienne  liminaire  (hemolyse  2  fois  sur  3),  —  un  dement 
precoce  ayant  presente  un  Meinicke  +  +  +  isole  dans  le  serum 
(hemolyse  3  fois  sur  4),  —  un  dement  precoce  a  henjoin  preci- 
pite  dans  la  zone  syphilitique  (hemolyse  2  fois  sur  3),  —  un 
dement  precoce  anterieurement  opere  de  nephrectomie  (tuber- 
culose  renale)  (pas  d’hemolyse,  mais  ses  globules  ont  ete  hemo¬ 
lyses  par  des  serums  de  syphilitiques  dans  les  memes  conditions 
que  les  globules  d’un  paralytique  general). 

Conclusions.  —  L’hemolyse  (ou  I’agglutination)  des  globules 
d’un  donneur  atteint  ou  de  paralysie  generale  ou  de  syphilis  ner- 
veuse,  par  un  serum  recepteur,  s’est  produite  75  fois  sur  92  se¬ 
rums.  Sur  ces  75  cas,  la  syphilis  etait  certaine  ou  probable 
(resultats  de  Texamen  clinique,  de  reactions  biologiques  positi¬ 
ves,  subpositives  ou  liminaires),  chez  66  malades.  Dans  les 
neuf  autres  cas,  rien  ne  permettait  de  la  suspecter  en  principe, 
encore  que  quelques-uns  d’entre  eux  appellent  de  serieuses  re¬ 
serves. 

Dans  17  serums  recepteurs,  il  n’y  a  pas  eu  hemolyse  (temoins 
non  compris).  Sur  ces  17  serums,  huit  appartenaient  a  des  para- 
lysies  generales  ;  trois,  a  des  sujets  biologiquement  suspects  a 
des  examens  anterieurs  ;  six,  concernaient  des  sujets  apparem- 
ment  normaux. 

Chez  neuf  malades,  la  recherche  des  reactions  d’hemolyse  a 
donne  des  resultats  variables  ou  douteux.  Mais  ces  cas  pouvaient, 
pour  une  grande  part,  etre  mis  a  I’actif  de  la  methode. 

La  tuberculose  parait  troubler  le  phenomene.  Par  Centre,  xe 
dernier,  s’il  ne  presente  pas  vraiment  de  valeur  diagnostique, 
parait  pouvoir  legitimer  la  nature  syphilitique  de  certaines  reac¬ 
tions  liminaires. 

Leur  differenciation  complementaire  est  d’ailleurs  possible, 
grace  a  I’etude,  non  plus  du  pouvoir  hemolysant  des  serums, 
mais  de  la  «  lysibilite  »  des  globules  rouges  du  donneur. 

De  toutes  f aeons,  le  phenomene  parait  independant,  —  au 
moins  pour  une  grande  part,  —  des  faits  d’agglutination  ou 
d’hemolyse  dus  au  melange  de  sangs  de  groupes  differents. 
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Ameliorations  survenant  chez  certains  arrieres 
entre  16  et  25  ans,  par  M.  J.  Vie. 

L’evplution  de  I’arrieration  mentale  et  des  diverses  sequelles 
des  encephalopathies  infantiles  est  Men  connue  jusqu’a  I’age  de 
15  on  16  ans.  Mais  au-dela,  les  adolescents  sont  retires  par 
leurs  families  des  services  specialises,  et  alors  perdus  de  vue,  on 
Men  passes  dans  les  services  d’adultes  des  asiles,  ils  se  dissemi- 
nent  an  milieu  des  psychopathes  et  ne  peuvent  plus  faire  I’objet 
d’etudes  en  serie. 

Parmi  le  fort  contingent  de  debiles  et  d’imbeciles  —  plus  de 
350  —  que  groupe  la  Colonie  familiale  d’Ainay-le-Chateau, 
nous  avons  retrouve  Men  des  sujets  que  nous  avions  suivis  en 
1927-1928  a  la  colonie  de  Vaucluse,  avec  notre  maitre,  Th.  Si¬ 
mon.  Un  fait  nous  a  frappe  en  rapprochant  des  examens  d’alors 
nos  constatations  recentes,  et  ce  fait  nous  I’avons  retrouve  main- 
tes  fois  dans  les  observations  de  malades  plus  anciens,  c’est 
que  bien  des  debiles  et  des  imbeciles  s’ ameliorent  de  facon  nota¬ 
ble  entre  16  et  25  ans  ;  des  ameliorations  ebauchees  aupara- 
vant  s’accentuent  pendant  ce  delai  ;  par  centre,  passe  25  ans, 
aucun  progres  en  rapport  avec  le  simple  developpement  spon- 
tane  de  I’organisme  n’est  plus  a  escompter. 

Nos  observations  se  groupent  autour  de  quatre  chefs  princi- 
paux  :  regression  de  troubles  du  caractere,  regression  de  trou¬ 
bles  moteurs,  disparition  de  I’enurese  et  des  crises  epileptiques. 
Des  progres  intellectuels  concomitants  ont  ete  quelquefois  notes. 
Nous  prendrons  comme  types  les  cas  observes  a  Vaucluse,  puis 
a  Ainay,  nous  bornant  a  mentionner  les  autres. 

I.  Troubles  du  caractere.  —  L’amelioration  porte  avant  tout 
sur  Vinstabilite  avec  turbulence,  sur  les  tendances  antisociales, 
malfaisantes,  destructrices,  taquines,  a  Fexclusion  de  la  perver- 
site  veritable.  L’activite  cesse  d’etre  anarchique,  elle  se  canalise 
vers  des  fins  utiles  ou  tout  au  moins  inoffensives,  les  sujets  peu¬ 
vent  etre  conserves  en  demi-liberte,  ou  meme,  comme  dans  notre 
premiere  observation,  reprendre  une  vie  normale  au-dehors. 

Raymond  H.,  ne  le  31  juillet  1914.  Debilite  mentale  avec  turbu¬ 
lence  et  troubles  de  I’affectivite  ;  amelioration  importante  entre  15 
et  18  ans  ;  sortie. 

Nous  avons  connu  ce  malade  age  de  8  ans,  en  1922-23,  a  I’Hopital 
Maritime  de  Berck  ou  il  etait  soigne  pour  une  coxalgie  droite  avec 
abces  fistulises.  Sa  turbulence  etait  extreme,  il  detruisait  tons  les 
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appareils  platres,  les  coup  ait,  urinait  volontairement  pour  les  ra> 
mollir,  eflaiochait  draps  et  couvertures,  depla?ait  son  lit  pour  se 
battre  avec  ses  camarades  de  salle.  II  resta  a  Berck  plusieurs  annees. 

Interne  le  25  fevrier  1925  pour  «  debilite  mentale  avec  nombreu- 
ses  perversions  instinctives,  pyromanie,  vol,  actes  volontaires  de 
gatisme,  menaces  de  violences  contre  les  enfants  de  son  entourage, 
cruaute  envers  les  animaux  »  (Roubinovitch),  Raymond,  a  la  Colo- 
nie  de  Vaucluse,  se  montre  turbulent,  batailleur,  indocile,  mais  non 
pas  veritable  pervers.  Son  niveau  mental  (tests  de  Binet  et  Simon) 
est  en  Janvier  1927  de  9  ans.  II  apprend  a  lire  et  a  ecrire  a  I’ecole  de 
la  Colonie.  Le  raccourcissement  du  membre  inferieur  droit  en  rap¬ 
port  avec  Tascension  trochanterienne  est  compedse  a  gauche  par 
une  incurvation  en  arc  du  tibia  et  du  perone  :  Raymond  boite  forte- 
ment,  mais  n’est  pas  infirme.  La  reflectivite  est  normale.  Pas  de  debi¬ 
lite  motrice  (1927), 

A  I’asile  de  Chezal-Benoit  (7  novembre  1930  au  12  septembre  1931), 
le  D''  Brian  note  encore  la  malfaisance  et  le  defaut  d’alfectivite, 
Raymond,  devenu  grand  gar  con,  robuste.  et  bien  portant,  travaille 
au  jardin,  mais  ne  sympathise  avec  personne. 

A  Ainay,  il  se  montre  de  moins  en  moins  farouche  et  ferme,  il 
reste  un  peu  brutal,  jaloux  de  son  independance.  Les  fermiers  qui 
I’occupent  le  considerent  comme  un  bon  travailleur  assez  regulier, 
Il  est  en  bons  termes  avec  ses  camarades.  Sa  soeur,  qui  a  toujours 
correspondu  avec  lui,  le  prend  en  conge  d’essai,  puis  demande  sa 
sortie  (23  novembre  1932). 

Depuis  lors,  nous  ecrit-eUe  le  14  octobre  1935,  «  Raymond  a  tou¬ 
jours  ete  serieux  ;  Je  n’ai  pas  a  me  plaindre  de  lui.  Il  a  longtemps 
manque  de  travail  ;  maintenant  il  travaille  en  usine,  ce  n’est  pas 
bien  fameux,  mais  il  est  si  content  d’etre  parmi  nous,  il  ne  se  plaint 
pas  » . 

L’affectivite  s’est  done  developpee  tres  tard,  parallelement 
avec  la  regulation  de  I’activite.  D’autres  sujets  offrent  une  evo¬ 
lution  semblable,  sans  pouvoir  toutefois  reprendre  la  vie  nor¬ 
male  au  sein  de  leur  famille.  Nous  en  avOns  a  la  colonie  une 
demi-douzaine  d’exemples. 

Voici  maintenant  le  cas  d’un  jeune  sourd-muet,  debile  men¬ 
tal,  dont  nous  voyons  de  19  a  22  ans,  s’attenuer  la  turbulence 
puerile  et  taquine. 

Serge  M...,  ne  en  1913,  est  place  a  Bicetre  a  Page  de  6  ans,  le 
Juillet  1919.  A  la  Colonie  de  Vaucluse  (7  fevrier  1922),  Th.  Simon 
constate  une  arrieration  profonde  avec  niveau  mental  ne  depassant 
pas  2  a  3  ans.  En  1927-28,  Serge  etait  extremement  instable,  ne  tenant 
pas  en  place,  furetant  partout,  curieux,  mais  ne  fixant  son  attention 
sur  rien,  taquinant  sans  cesse  ses  camarades.  Il  jaresente  des. 
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stigmates  morphologiques  de  degenerescence  :  asyraetrie  faciale, 
oreilles  decollees,  palais  plat,  etc. 

II  apprend  a  lire  et  a  former  ses  lettres  vers  1930. 

Serge  arrive  a  Ainay  le  11  fevrier  1932.  La  surdite  et  la  mutite 
sont  partielles.  II  entend  les  bruits  forts,  pousse  quelques  sons  inarti- 
cules,  lit  et  ecrit  quelques  mots.  II  connait  I’usage  de  nombreux 
objets.  L’attention  est  tres  mobile.  Pas  de  debiiite  motrice.  Puberte 
en  cours,  la  pilosite  pubienne  est  ebauchee. 

Une  premiere  tentative  de  placement  echoue  :  Serge,  le  soir  me- 
me,  se  sauve.  La  nourriciere  n’avait  fait  aucun  effort  poun  I’accli- 
mater. 

Le  22  fevrier  1932,  nous  le  placons  dans  une  famille  de  cultiva- 
teurs  simples,  mais  devoues,  habitant  un  hameau  des  environs.  Serge 
s’habitue,  ne  s’occupe  pas,  mais  accompagne  le  nourricier  aux 
champs  ;  parfois  il  se  met  a  courir  dans  les  chemins,  de  toutes  ses 
forces,  quelques  centaines  de  metres,  parfois  aussi  il  pourchasse  les 
bestiaux  ou  les  volaiUes.  Sa  turbulence  demeure  sans  mechancete. 

Son  acuite  visuelle,  sa  curiosite  pour  de  petits  details  lui  valent 
une  mesaventure  :  il  est  le  premier  a  distinguer,  dans  le  Idintain, 
I’incendie  d’un  bois.  Il  y  court  a  toutes  jambes.»  et  se  trouve  accuse 
par  les  paysans  d’avoir  allume  le  feu  qu’il  s’efforcait  d’eteindre,  en 
le  pietinant,  insouciant  du  danger.  L’enquete  n’eut  pas  de  peine  a 
etablir  son  innocence. 

Place  dans  le  bourg  d’ Ainay,  en  avril  1932,  il  s’y  promene,  puis 
des  juillet  1932  fait  quelques  courses.  Ce  sont  bientot  des  progres 
nets  de  la  mimique,  de  la  comprehension  avec  ses  semblables.  Serge 
devient  moins  farouche  et  craintif.  Il  se  montre  calme,  gentil,  calin. 
En  1933,  il  est  sans  cesse  occupe,  lave  les  planchers,  aide  a  dechar¬ 
ger  les  voitures,  scie  du  bois.  Il  s’oriente  bien,  circule  sans  encom- 
bre  dans  les  rues.  Depuis  1934,  il  fait  le  menage  chez  des  clients 
attitres.  Il  est  en  bons  termes  avec  tout  le  monde.  Par  contre,  il  est 
reste  pueril,  espiegle,  farceur,  a  I’affut  des  baraques  foraines  ;  il  est 
alleche  par  les  reclames  de  marchands  d’attrapes  (Fou  Rire,  Record 
du  Rire)  et  pendant  un  temps  y  depensait  tout  son  argent.  Nean- 
moins  il  economise  le  montant  du  voyage  annuel  qu’il  fait  dans  sa 
famille  a  Paris. 

Les  tests  de  Binet  et  Simon,  difficiles  a  appliquer  dans  ce  cas,  font 
entrevoir  un  developpement  inegal  mais  assez  etendu  de  1  intelli¬ 
gence.  Ser«e  compte  la  monnaie  en  centimes,  mais  ne  sait  pas  la 
rendre.  Il  connait  les  dates  et  suit,  sur  son  calendrier,  les  fetes  a 
souhaiter.  Il  interprMe  a  sa  facon  les  images,  ecrivant  certains 
mots,  en  ebauchant  d’aiitres,  completant  du  geste.  Devant  le  demena- 
gemeni,  il  ecrit  :  «  Paris,  P.-O.,  P.-L.-M.  »,  dit  «  le  train  »,  montre 
du  doigt  le  lointain...  Pour  le  prisonnier,  il  prend  un  air  grave, 
ecrit  :  «  Ici.  Loi.  R.F.  »  ;  il  comprend  le  sens  des  figures. 

Le  developpement  physique  s’est  accentue.  Le  poids  passe  de  59  a 
67  kg.  La  puberte  est  complete. 
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II  s’agit  ainsi,  chez  notre  jeune  sourd-muet,  d’une  maturation 
de  la  conduite.  A  19  ans,  il  se  comporte  comme  un  animal  sau- 
vage  lache  a  travers  champs.  Trois  ans  plus  tard,  c’est  un  jeune 
homme,  pueril  encore  a  bien  des  points  de  vue,  —  nous  revien- 
drons,  un  autre  jour,  sur  le  psychisme  des  debiles  sourds-muets, 
—  mais  assez  discipline  pour  tenir  un  role  utile  dans  le  cadre 
social. 

II.  Troubles  moteurs.  —  Une  seconde  categoric  de  faits  con- 
cerne  la  regression  de  rhypertonie  diffuse  qui  constitue  la  debi- 
lite  motrice,  et  dans  la  vie  pratique,  la  maladresse  ;  parfois, 
chez  les  porteurs  de  graves  sequelles  des  encephalopathies  de 
I’enfance,  I’amelioration  parait  interesser  plus  specialement  cer¬ 
tains  elements  du  tableau  clinique. 

Camille  Cl...,  ne  le  17  septembre  1908.  Hydrocephalie  avec  imbe- 
cillite.  Interne  a  4  ans  pour  «  hydrocephalie  avec  retard  considera¬ 
ble  de  developpement  intellectuel,  crises  epileptiformes,  inconscien¬ 
ce,  mechancete  a  I’egard  des  siens  (Jules  Renault),  Camille,  de  Bice- 
tre,  passe  a  la  Colonie  de  Vaucluse  en  192,2':  «  Idiotie  hydrocepha- 
lique  »  (Th.  Simon). 

En  1927,  a  19  ans,  son  apathie,  sa  lenteur  motrice  sont  extremes. 
II  reste  debout,  inerte,  oisif,  a  peine  semble-t-il  voir  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  L’absence  d’attention  est  teUe  que  la  surdite  parait 
presque  complete.  La  parole  est  rare  et  difficile.  Le  niveau  mental, 
stable  depuis  1922,  se  tient,  suivant  les  examens,  entre  3  ans  9  mois 
et  4  ans  4  mois.  Les  reflexes  tendineux  existent  (rotuliens  vifs),  les 
reflexes  de  posture  sont  tres  prolonges.  Pas  de  syncinesies,  pas  de 
tremblement,  pas  de  troubles  de  I’equilibre,  aucun  signe  de  la  serie 
cerebelleuse.  Mais  une  grande  plasticite,  une  conservation  tres  pro- 
longee,  consciente  des  attitudes.  Reflexes  photomoteurs  tres  lents, 
forte  mydriase  habituelle.  Reflexes  cutanes  tous  plus  faibles  a  gauche. 

Crane  d’bydrocephale  (67  cm.  de  tour),  coxa  vara  gauche,  souffle 
mitral  systolique.  Puberte  normale. 

Transfere  a  Ainay  le  18  mai  1932,  a  23  ans,  Camille  se  montre 
plus  actif,  bien  que  toujours  lent,  ne  parlant  pas  spontanement.  II 
balaie,  puise  I’eau,  roule  des  brouettes.  II  manque  d’initiative,  de 
continuite  dans  1’ effort  ;  il  ne  joue  pas. 

La  persistance  des  attitudes  (2  octobre  1935)  esf  tres  reduite,  les 
reflexes  photomoteurs  sont  nets  et  assez  rapides,  il  n’y  a  plus  de 
mydriase.  CamiUe  n’est  pas  sourd,  percoit  les  questions,  comprend 
tout  de  suite  les  ordres,  les  execute  sans  hesiter.  Le  niveau  mental 
est  de  4  ans  8  mois  ;  la  repetition  se  borne  toujours  a  deux  syllabes, 
a  deux  cbiffres,  la  comparaison  a  deux  lignes,  le  compte  des  mon- 
naies  a  13  sous.  Camille  n’a  aucun  trouble  de  I’humeur,  aucune 
crise  convulsive. 
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Entre  19  et  25  ans  s’est  done  produit  chez  cet  hydrocephale 
un  developpement  limite,  mais  appreciable,  de  I’activite  gene- 
rale  en  meme  temps  que  s’attenuait  I’inertie  de  posture.  Dans 
le  cas  suivant,  celui  d’un  debile  atteint  d’hemiplegie  infantile 
spasmodique,  la  regression  porte  sur  les  spasmes  qui  accompa- 
gnaient  la  dysphasie  ainsi  que  sur  la  debilite  motrice. 

Lucien  S...,  ne  en  1907.  Debilite  mentale  avec  hemiplegie  spasma- 
dique  droite. 

Nous  avons  presente  ce  malade  en  avril  1928  a  la  Societe  Clinique 
de  Medecine  Mentale,  alors  qu’il  avait  20  ans,  en  raison  de  la 
Dysphasie,  a  type  extrapyramidal,  tres  particuliere  :  initiate,  «  so- 
lennelle  »,  cette  dysphasie  s’aureolait  de  tout  un  cortege  de  troubles 
moteurs,  visceraux,  secretoires.  Le  corps  se  fixait,  la  tete  se  renver- 
sait  en  arriere,  s’ebranlait  a  ijlusieurs  reprises,  les  muscles  du  cou 
se  tendaient,  la  bouche  s’ouvrait  sans  qu’un  son  soit  emis,  puis  e’etait 
une  parole  explosive,  avec  repetition  multiple  de  la  premiere  syllabe. 
Cependant  la  transpiration  perlait  sur  la  moitie  droite  du  visage,  la 
respiration  se  faisait  haletante,  la  main  droite  s’agitait  d’un  trem- 
blement. 

La  maladresse  de  Lucien  etait  tr.es  grande.  Les  reflexes  tendineux 
etaient  tons  vifs,  tres  vifs  a  droite,  les  reflexes  de  posture  locale  tres 
amples  et  tres  prolonges,  la  debilite  motrice  accentuee. 

Tous  ces  phenomenes  sont  aujourd’hui  Men  diminues  :  le  begaie- 
ment  persiste,  mais  ne  s’accompagne  plus  de  la  ,dystonie  cervico- 
faciale,  ni  de  sudation.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  a  gau¬ 
che,  vifs  seulement  a  .droite.  La  raideur  posturale  persiste  sans 
paratonie  vraie,  la  syncinesie  des  poings,  nette  a  droite,  n’est  plus 
qu’ebauchee  a  gauche.  Le  tremblement  lingual  et  digital  a  disparu  : 
seuls  apparaissent  encore,  dans  I’attitude  du  serment,  quelques  mou- 
vements  sur  place  des  doigts  de  la  main  droite.  L’adresse  de  la  main 
gauche  est  suffisante  pour  que  Lucien  puisse,  par  exemple,  scier  du 
bois  sans  danger. 

Le  niveau  mental  (9  ans  en  1928,  9  ans  6  mois  le  5  octobre  1935) 
n’a  pour  ainsi  dire  pas  bouge.  Pas  de  troubles  du  caractere. 

Chez  plusieurs  autres  jeunes  gens  moins  gravement  atteints, 
nous  avons  note,  aux  memes  ages,  I’attenuation  des  signes  de  la 
debilite  motrice  :  paratonie,  syncinesie,  ^dvacite  des  reflexes  ten¬ 
dineux,  ainsi  que  du  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts,  de 
la  maladresse  dans  I’adaptation  des  fonctions  motrices  aux  actes 
elementaires  de  la  vie. 

III.  Enurese.  —  Prosper  Merklen  a  trouve  I’enurese  Men 
souvent  jointe  a  la  debilite  motrice.  Elle  aussi  est  susceptible  de 
regresser  entre  16  et  25  ans. 
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Aristide  D...  est  interne  pour  la  seconde  fois  a  15  ans,  le  11  octobre 
1928,  pour  arrieration  physique  et  mentale,  incapacite  scolaire, 
incapacite  d’apprentissage,  fugues,  vols,  menaces,  chaivite  generate, 
maladresse  motrice. 

Les  troubles  du  caractere  et  I’etat  physique  se  sont  ameliores. 
Aristide  est  maintenant  un  grand  garcon  en  bonne  sante,  un  peu  mou 
et  apathique,  suggestible,  travaillant  par  intervalles  a  la  culture. 
Debilite  motrice  legere,  tremblement  des  mains  etendues,  reactions 
vaso-motrices  prolongees. 

L’incontinence  nocturne  des  urines  etait  habituelle  en  aout  1929  ; 
intermittente  en  1932  ;  rare  en  1934,  elle  n’a  plus  ete  constatee 
depuis  le  debut  de  1935.  Aristide  a  maintenant  22  ans. 

Chez  un  autre  debile  profond,  Marcel  H.,  ne  en  1894,  observe  a  la 
Colonie  depuis  1906,  I’incontinence  a  disparu  entre  1913  et  1919, 
c’est-a-dire  entre  19  et  25  ans. 

IV.  L’epilepsie.  —  Voici  enfin  4  cas  dans  lesquels  les  mani¬ 
festations  convtilsives  de  I’epilepsie,  an  cours  de  I’adolescence, 
se  sont  espacees  pour  disparaitre  definitivement. 

—  Robert  L...  Debilite  mentale  avec  epilepsie.  Ne  en  1906. 

Convulsions  a  6  mois.  Crises  epileptiques  depuis  Page  de  10  ans  : 

elles  etaient,  dit-il,  tres  frequentes,  presque  quotidiennes. 

Interne  a  trois  reprises  a  11  ans,  a  16  ans,  enfln  a  17  ans,  le  5  oe- 
tobre  1923,  pour  «  debilite  mentale  avec  epilepsie,  troubles  mentaux 
consecutifs  aux  acces,  crises  de  colere  »  (Marchand). 

Le  17  aout  1925,  Trenel  signale  deux  a  trois  crises  par  mois,  pas 
de  delire  convulsif,  quelques  disputes  sans  gravite,  gardenal  0,20. 

A  Chezal-Benoit,  Robert  presente  surtout  des  vertiges.  La  derniere 
crise  convulsive  a  lieu  le  20  aout  1931.  II  a  25  ans. 

A  Ainay  depuis  le  4  mai  1933,  on  ne  remarque  aucune  manifesta¬ 
tion  comitiale.  Robert,  tres  calme,  partage  I’existence  de .  ses  nourri- 
ciers.  Le  gardenal  a  ete  ramene  a  0,15  eg.  en  Janvier  1934,  puis  a 
0,10  eg. 

—  Ch.  de  L...  Christian,  ne  en  1907.  Debilite  mentale  avec  epilepsie. 
Interne  le  22  aout  1930  pour  epilepsie  avec  crises  convulsives  et 
equivalents  psychiques,  vertiges,  coleres  impulsives,  depression, 
bradypsychie,  fugues  a  caractere  impulsif  inais  mnesiques,  tentative 
de  suicide. 

A  Ville-Evrard,  les  crises  sont  tres  rares.  - 

A  la  Colonie  depuis  le  21  juillet  1931,  aucune  crise,  aucun  equiva¬ 
lent.  Jeune  homme  calme,  de  caractere  parfois  un  peu  somhre,  s’oe- 
eupe  regulierement.  Pas  de  medication  actuelle. 

—  Andre  D...,  ne  en  1909.  Imbecillite  avec  epilepsie.  Interne  en 
1911  a  Bicetre  :  crises  convulsives  frequentes.  A  Vauclaire,  de  1925 
a  1930  :  crises  convulsives  constatees.  A  Villejuif  (1930-1932)  :  crises 
tres  rares  ;  gardenal  0,20. 
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A  Ainay  depuis  le  11  fevrier  1932,  gardenal  0,10,  supprime  en 
1933,  Aucune  crise. 

Palais  ogival.  Debilite  motrice.  Tendances  sclereuses. 

—  Jean  Le  C...,  ne  en  1906.  Debilite  mentale  avec  epUepsie. 

Convulsions  a  2  ans,  crises  a  partir  de  8  ou  9  ans.  Interne  de  1920 
A  1923,  puis  le  4  Janvier  1926  :  «  Debilite  mentale  avec  epilepsie, 

instabilite,  fugues  conscientes,  vagabondages  multiples  »  (Marchand). 
Les  crises,  frequentes  au  debut,  sont  devenues  tres  rares  en  1931 
(25  ans).  Depuis  le  13  octobre  1931,  aucune  n’a  ete  constatee.  Jean 
travaille  regulierement.  Son  caractere  est  reste  desagreable,  Jaloux, 
^rossier,  autoritaire. 

Precisons  la  signification  des  fails  que  nous  venons  de  rap- 
porter.  II  ne  s’agit  pas  d’isoler  une  periode  propice  a  des  gueri- 
sons  d’un  caractere  special,  mais  seulement  d’indiquer  la  possi- 
bilite  d’ ameliorations  tardives  dans  la  phase  ultime  de  la 
croissance  et  du  developpement  du  sgsteme  nerveux.  Ce  sont 
les  derniers  efforts  reparateurs  en  presence  des  sequelles  cica- 
tricielles  de  I’encephalopathie  ancienne. 

Aussi  bien  n’avons-nous  retenu  que  des  modifications  motri- 
oes,  psycho-motrices  ou  intellectuelles  traduisant  un  progres 
dans  I’integration  des  fonctions  corticales.  Nous  avons  elimine 
notamment  les  troubles  de  la  conduite  des  adolescents  pervertis, 
dans  la  genese  desquels  les  facteurs  psychologiques  et  sociailx 
jouent  un  role  preponderant, 

Ainsi  delimites,  ces  faits  presentent  un  double  interet,  theori- 
que  et  pratique,  D’une  part,  c’est  qu’ou  ne  pent  guere  apprecier 
2’etat  adulte  definitif  d’un  debile  ou  d’un  imbecile  que  vers 
I’age  de  25  ans.  G.-Paul-Boncour  (1)  a  signale  les  ameliorations 
de  la  periode  pubertaire,  meme  lorsque  celle-ci  tarde  j usque  vers 
17  ou  18  ans.  Nous  nous  attachons  a  montrer  qu’au-dela  de  la 
puberte,  et  jusque  vers  25  ans,  des  progres  sont  encore  possibles. 
II  faut  done  pousser,  jusqu’a  un  age  plus  avance  qu’on  ne  le  fait 
■en  general,  I’exploration  neuro-psychiatrique  pour  embrasser 
dans  son  entier  la  periode  de  reparation  spontanee.  Par  ailleurs, 
au  point  de  vue  pratique,  on  voit,  qu’en  depit  de  la.  coupure 
administrative  qui  fait  un  peu  vite  de  nos  arrieres  des  adultes, 
eeux-ci  longtemps  encore  demeurent  adolescents..;  Les  parents 
ne  doivent  pas  se  hMer  de  les  retirer  des  etablissements  speciaux, 
ils  eviteraient  des  echecs  en  ne  les  reprenant  qu’au  moment  ou 
I’evolution  naturelle,  bien  dirigee,  a  poTte  tons  ses  fruits.  Et, 

(1)  G.  Paul-Boncour.  —  La  puberte  cbez  les  anormaux.  Congres  des 
Alienistes,  Strasbourg,  1920. 
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pour  nous,  cette  notion  fait  entrevoir  I’utilite  de  prolonger  I’efifort 
medico-pMagogique  pour  mettre  en  valeur  les  possibilites  tardi- 
vement  acquises. 

M.  Brissot.  —  Ces  cas  sont  tres  interessants.  Ils  prouvent  I’in- 
teret  qu’il  y  aurait  a  reculer  I’age  legal  du  maintien  des  sujets 
au-dela  de  18  ans  dans  les  etablissements  medico-pedagogiques, 
comme  la  colonie  de  Vaucluse,  ou  j’ai  cependant  reussi  a  en 
garder  quelques-uns  au-dela  de  20  ans  et  meme  jusqu’a  30  ans. 
Theoriquement,  a  18  ans,  il  faut  les  rendre  a  la  famille  ou  les 
interner  a  I’asile,  et  toute  permission  est  supprimee  a  ceux  qui 
ont  ete  places  d’office  a  la  colonie. 

J’ai  pu  remarquer  a  la  colonie  que  le  depart  de  I’ecole  et  le 
passage  dans  les  ateliers  ou  les  travaux  agricoles  sont  sans  effet 
sur  les  epileptiques  et  les  imbeciles  profonds.  Ils  sont  excellents 
pour  les  enfants,  qui,  intellectuellement  peu  atteints,  n’ont  pres- 
que  que  des  troubles  du  caractere.  Aussitot,  ils  perdent  leur  tur¬ 
bulence,  leur  agressivite  et  deviennent  sociaux.  C’est  I’effort 
d’attention  necessaire  pendant  les  heures  de  classe  et  le  surmc- 
nage  intellectuel  qui  conditionnaient  les  troubles  de  leur  carac¬ 
tere. 

M.  Dublineau.  —  L’age  officiel  limite  des  enfants  de  I’lnstitut 
medico-pedagogique  d’Armentieres  est  de  16  ans.  On  doit  alors, 
mettre  les  families  en  demeure  de  reprendre  Fenfant  ou  de  Fin- 
terner  a  Fasile.  C’est  insuffisant.  II  faudrait  pouvoir  reculer  cette 
limite  jusqu’a  21  ans  au  moins. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Pour  ces  enfants,  dont  parle  M.  Bris¬ 
sot  et  dont  la  scolarite  semble  augmenter  la  turbulence,  il  parait 
d’une  bonne  pratique,  ainsi  qu’il  est  precede  a  FEcole  Theophile- 
Roussel,  a  Montesson,  de  partager  les  heures  de  travail  entre  les 
heures  de  classe  et  les  heures  d’atelier  ou  de  travail  manuel  exte- 
rieur.  On  se  rend  compte  ainsi  que  ce  n’est  pas  seulement  Fatten- 
tion  de  Fenfant  qui  est  en  cause.  A  Fatelier  du  fer,  ou  a  Fatelier 
du  bois,  I’attention  de  Fenfant  est  necessairement  aussi  soutenue, 
ou  presque,  qu’en  classe.  Mais  la  classe  suppose,  en  plus  de  Fefifort 
necessaire  a  soutenir  Fattention,  un  effort  d’immobilite  particu- 
lierement  difficile  et  penible  a  certains  sujets  et  a  beaucoup  d’ en¬ 
fants.  C’est  cet  effort  d’immobilife  motrice,  difficile  a  soutenir, 
dont  les  enfants  se  detendent  souvent  si  bruyamment  apres  les 
heures  de  classe.  A  Fatelier,  ou  Fattention  doit  rester  grande  lors- 
qu’il  s’agit  de  travaux  delicats  et  d’apprentis  inexperimentes,  Fele- 
ment  moteur  est  mis  en  jeu,  et  c’est  sans  doute  pour  cela  que  le& 
enfants  supportent  mieux  ce  travail. 
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II  est  a  remarquer  d’ailleurs  que  cette  facon  de  faire  est  loin 
de  nuire  aux  resultats  scolaires.  A  I’Ecole  Theophile-Roussel,  sur 
46  enfants  presentes  en  1933  an  certificat  d’ etudes  primaires,  46 
ont  ete  recus,  dont  24  avec  mention  Bien  et  2  avec  mention  Tres 
Bien.  Or  cet  Etablissement,  dont  on  ne  saurait  trop  conseiller  a 
nos  collegues  la  visite  tres  instructive,  pent,  normal ement,  conte- 
nir  340  enfants  environ. 

Je  me  permets  de  signaler  a  ce  propos  combien  il  est  regretta¬ 
ble  que  tous  ces  etablissements  pour  enfants  anormaux,  et  quel 
que  soit  I’age  auquel  ils  sont  obliges  de  se  separer  des  jeunes 
sujets  qui  leur  sont  confies,  ne  puissent  continuer  a  suivre  ces 
sujets  et  a  veiller  sur  eux  lorsqu’ils  sont  places  ou  rendus  a  leur 
famille.  Ils  le  font  dans  la  mesure  ou  ils  le  peuvent,  mais  une 
organisation  d’assistantes  sociales,  specialement  eduquees  et  en 
nombre  suflQsant,  serait  d’une  necessite  absolue  pour  consolider 
et  completer  les  resultats  obtenus  souvent  fort  interessants. 

M.  Ceillier.  —  Cela  serait  egalement  necessaire  pour  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  qui  ont  passe  devant  les  tribunaux  et  qui 
ont  ete  cqnfies  a  des  patronages.  On  a  maintes  fois,  pour  cela, 
formule  des  voeux  qui  sont  tou jours  restes  sans  resultat,  helas  I 

M.  Rene  Charpentier.  —  Assurement.  D’ailleurs,  une  partie 
des  enfants  de  I’Ecole  Theophile-Roussel  viennent  egalement  des 
tribunaux  pour  enfants. 

M.  Frirourg-Blanc.  —  La  meme  carence  d’un  organisme 
d’adaptation  sociale  se  fait  sentir  pour  les  militaires,  a  I’egard 
des  imbeciles  et  desequilibres  reformes  a  leur  arrivee  au  regi¬ 
ment. 

M.  Minkowski.  —  L’interM  d’un  tel  organisme  n’est  pas  sim- 
plement  social,  il  est  aussi  scientifique.  II  faut  pouvoir  suivre 
revolution  des  sujets  que  I’on  a  traites  comme  arrieres  pendant 
leur  enfance.  Il  est  d’autant  plus  important  de  connaitre  le  mi¬ 
lieu  oil  ils  auront  a  vivre  ensuite,  que  les  troubles  du  caractere 
de  tout  individu  ne  sont  en  grande  partie  que  des  reactions  en- 
vers  autrui.  Au  foyer  de  Soulens,  pres  Brunoy,  nous  ne  gardens 
les  enfants  que  jusqu’a  13  ans  et  nous  avons  les  plus  grandes 
peines  a  savoir  ce  qu’ils  deviennent  ensuite. 

M.  Th.  Simon.  —  Il  faut,  dans  le  determinisme  de  ces  amelio¬ 
rations  retardees,  distinguer  deux  facteurs  :  le  facteur  biologi- 
que  est  celui  du  retard  de  la  maturite  qui  peut  se  faire  attendre 
jusqu’a  20  ans  passes  ;  le  facteur  social  est  le  changement  de 
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milieu  constitue  par  I’eloignement  du  milieu  nefaste  d’enfants 
egalement  arrieres,  qui  s’excitent  les  uns  les  autres,  et  I’intro- 
duction  dans  le  milieu  bienfaisant  des  adultes  normaux. 

Le  fait  de  vivre  la  vie  reellement  et  de  la  pratiquer,  amene  un 
developpement  intellectuel  que  n’avaient  pas  pu  amener  les  exer- 
cices  theoriques  de  I’ecole.  Et  tel  enfant,  rebelle  dans  sa  classe 
aux  calculs  elementaires,  arrive  rapidement  a  un  usage  correct 
de  la  monnaie  des  qu’il  peut  acheter  lui-meme  ce  qu’il  desire. 

L’amelioration  tardive  des  syndromes  mentaux  congenitaux 
n’est  pas  plus  surprenante  que  celle  des  syndromes  neurologi- 
ques  congenitaux  comme  celui  de  Little  qui,  parfois,  ne  s’ame- 
liore  que  chez  I’adulte. 

La  communication  de  M.  Vie  est  tres  interessante,  car  les  faits 
qu’il  apporte  nous  prechent  I’optimisme.  Ils  doivent  nous  faire 
conclure  a  la  necessite  de  prolonger  le  traitement  medico-peda- 
gogique  des  arrieres  bien  au-dela  de  I’adolescence. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Puisque  tons  ici  sont  d’avis  que 
I’organisation  d’une  assistance  post-hospitaliere  s’impose  et 
que  le  nombre  des  assistantes  sociales  est  notoirement  insuffi- 
sant  —  lorsqu’il  en  existe  —  pour  suivre  les  sujets,  enfants  ou 
adultes,  sortis  d’etablissements  d’assistance  ou  de  traitement 
medico-pedagogique,  if  serait  utile  de  laisser  cette  question  a 
I’ordre  du  jour  de  la  Societe.  Je  propose  a  la  Societe  de  designer 
une  Commission  chargee  de  deposer  un  rapport  sur  ce  sujet  a  la 
seance  du  lundi  27  janvier  1936. 

M.  Th.  Simon.  —  Je  mets  aux  voix  la  proposition  de  M.  Rene 
Charpentier. 

II  en  est  ainsi  decide  a  I’unanimite  des  membres  presents. 

Sont  designes  pour  faire  partie  de  cette  Commission  :  M.  Th. 
Simon,  president,  MM.  Brissot,  Demay,  Ceillier,  H.  Claude,  Fri- 
bourg-Blanc,  Heuyer,  Raviart. 

Sont  adjoints  a  la  Commission  :  MM.  Dublineau  et  Vue. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  dii  7  Novembre  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Mort  en  etat  de  mal  epileptique  avec  obstruction  du  tronc  basilaire  et 
de  ses  branches  dans  un  cas  d’hydrocephalie  interne,  par  MM.  Barbe  et 
Brizard. 

MM.  Barbe  et  Brizard  rapportent  un  cas  d’hydrocephalie  chez  une 
heredo-syphilitique  dont  le  pere  avail  une  reaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  dans  le  sang.  Le  deces  est  survenu  a  la  suite  de  crises  d’epilepsie 
Bravais-Jacksoniennes  subintrantes.  Le  tronc  basilaire  etait  indure, 
ligneux  et  tons  les  vaisseaux  dilates  ainsi  qu’on  pouvait  le  voir  a  la  coupe. 
C’est  cette  dilatation  qui  a  paru  interessante  aux  auteurs  pour  en  montrer 
le  role  possible  dans  la  genese  de  certaines  crises  comitiales. 

Considerations  anatomo-cliniques  sur  un  cas  de  polio-encephalite  aigue 
Chez  un  enfant,  par  MM.  G.  Guillain,  P.  Mollaret  et  1.  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  enfant  de  8  ans,  qui  a  pre¬ 
sente  un  tableau  d’encephalite  aigue  mortelle  en  4  mois.  Le  debut  fut 
marque  par  quelques  troubles  de  I’attention  puis  apparurent  une  aphasie 
de  Wernicke,  des  troubles  de  la  deglutition  et  un  syndrome  hypomaniaque. 
A  un  stade  ulterieur  se  constitue  un  syndrome  catatonique,  puis  un  etat 
d’hypertonie  generalisee,  sans  signes  pyramidaux,  ni  extra-pyramidaux. 
Dans  la  derniere  semaine,  I’enfant  presenta  une  dysphagie  absolue,  une 
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sudation  et  une  sialorrhea  considerable,  des  contractions  cloniques  ryth- 
mees  des  membres,  enfin  des  crises  jacksoniennes  avec  hyperthermie  a 
42°2. 

Anatbmiquement  existaient  des  perivascularites  lymphocytaires  et  plas- 
mocytaires  du  cortex  et  de  la  calotte  du  mesocephale,  ainsi  que  des  lesions 
cellulaires  degeneratives  intenses.  An  contraire,  les  alterations  myeliniques 
sont  nulles  et  les  reactions  nevrogliques  reduites  an  minimum  ;  a  notec 
des  lesions  considerables  du  complexe  olivaire,  ayant  peut-etre  joue  un 
r61e  dans  I’hypertonie  du  sujet. 

La  nature  infectieuse  de  ce  processus  parait  prouvee  par  I’etat  subfebrile 
persistant,  mais  toutes  les  recherches  biologiques  furent  negatives,  a 
I’exception  d’un  elargissement  progressif  de  la  precipitation  du  benjoiu 
colloidal  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Discussion.  — ■  M.  Andre  Thomas.  —  II  serait  interessant  de  savoir  quels 
etaient  les  caracteres  cliniques  exacts  de  cette  hypertonie. 

M.  Mollaret.  —  Elle  etait  tres  difficile  a  vaincre,  sans  caracteres  pyra- 
midaux  ou  parkinsoniens,  sans  qu’on  puisse  penser  plus. 

M.  Guillain.  —  II  faut  surtout  noter  que  la  reaction  du  ben  join  de  notre 
malade  se  trouve  dans  les  maladies  parasitaires. 

Hydrocephalie  provoquee  par  une  lesion  systematisee  des  plexus 

choroides  d’aspect  tuberculo'ide  et  d’origine  indeterminee,  par  MM.. 

Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Jean  Lereboullet. 

Observation  anatomo-clinique  d’une  malade  de  34  ans  qui  presentait  un 
syndrome  d’hypertension  intracranienne  avec  vertiges,  cephalee,  vomisse- 
ments,  troubles  visuels,  rappelant  la  symptomatologie  des  tumeurs  de  la 
fosse  cerebrale  posterieure.  L’examen  anatomique  permit  d’attribuer  ces 
troubles  a  d’importantes  lesions  des  plexus  choroides  ayant  leur  maximum 
au  niveau  du  quatrieme  ventricule  et  conditionnant  une  notable  hydro¬ 
cephalie.  Malgre  I’aspect  tuberculoide  de  ces  lesions,  la  tuberculose  peut 
etre  eliminee  ;  par  contre,  les  nodules  folliculaires  et  les  cellules  geantes 
sont  centres  par  des  formations  arrondies  et  polycycliques  d’origine  vrai- 
semblablement  infectieuse  ou  parasitaire  que  les  auteurs  n’ont  pu  rattn- 
cher  a  aucune  etiologie  connue. 

Etude  anatomoclinique  sur  un  abces  mycosique  du  lobe  frontal,  par 

MM.  Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Jean  Lereboullet. 

Ces  auteurs  rapportent  Tobservation  d’une  malade  qui  avait  presente  un 
syndrome  de  la  fente  sphenoidale  du  c6te  droit  s’etant  traduit  par  de 
I’exophtalmie,  une  ophtalmoplegie  totale  avec  abolition  complete  de  la 
vision  et  atrophie  optique,  une  anesthesie  interessant  les  branches  ophtal- 
mique  et  maxillaire  superieure  du  trijumeau  ;  on  constatait  aussi  un  leger 
syndrome  pyramidal  gauche.  L’autopsie  permit  de  reconnaitre  I’existence 
d’un  abces  froid  du  lobe  frontal  et  d’un  volumineux  placard  de  meningite 
recouvrant  la  pointe  du  lobe  temporal  et  la  partie  posterieure  du  loba 
orbitaire.  L’examen  histologique  montra  que  ces  lesions,  malgre  Isur 
aspect  macroscopique,  n’etaient  pas  d’origine  tuberculeuse,  la  presence  de 
nombreux  filaments  myceliens  a  double  contour  permet  de  deceler  une 
myeose,  vraisemblablement  de  nature  aspergillaire. 
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Sur  une  affection  degenerative  pallidodentelee  se  traduisant  par  des 

phenomenes  d’excitation  motrice  et  d’liyperexcitabilite  neuro-musculaire 

et  un  syndrome  terminal,  par  MM.  G.  Gcjillain,  I.  Bertrand  et  L.  Rouques. 

MM.  Guillain,  I.  Bertrand  et  L.  Rouques  presentent  un  cas  de  tetanic 
■d’origine  cerebrale  discutable.  II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  15  ans  pre- 
sentant  des  crises  comitiales  surajoutees  a  des  crises  de  tetanic  typiques. 
Au  debut,  il  n’y  avait  ni  signes  pyramidaux,  ni  signes  d’hypertension 
eranienne.  L’apparition  tardive  de  ces  derniers  incita  les  auteurs  a  operer. 
L’etude  anatomique  montra  des  parathyroides  normales,  mais  par  centre 
des  lesions  cerebrales.  II  n’y  avait  pas  de  tumeur,  ni  de  meningite  sereuse, 
mais  des  concretions  au  niveau  de  la  region  frontale  et  du  globus  pallidus, 
prenant  bien  I’hemateine  ainsi  que  la  coloration  du  fer.  Au  niveau  de  ia 
frontale  ascendante  on  constatait  un  nodule  de  demyelinisation  d’aspect 
pseudo-mycelien. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  accepte  volontiers  Finterpretation  des  au¬ 
teurs  car  il  a  rencontre  et  decrit  de  semblables  lesions  qui  sont  en  verite 
pseudo-calcaires.  Souvent  il  s’agit  d’une  substance  lipoide  ou  colloide.  Les 
lipoides  se  surchargent  de  chaux,  puis  de  fer.  Ce  phenomene  est  assez  fre¬ 
quent  au  niveau  du  globus  pallidus  et  du  noyau  dentele.  Ce  fait  est  inte- 
ressant  puisqu’a  I’etat  normal,  chez  I’enfant,  le  fer  s’amasse  dans  le  globus 
pallidus.  Il  s’agit  probablement  d’un  processus  degeneratif.  La  question, 
interessante,  mais  discutable,  qui  se  pose,  e’est  de  savoir  sur  quels  ele¬ 
ments  se  fixent  ces  substances.  S’agit-il  des  capillaires  ou  bien  des  cylin- 
draxes  ?  M.  Lhermitte  pense  qu’il  s’agit  plutdt  des  vaisseaux. 

Il  y  a  des  cas,  en  effet,  ou  I’on  voit  bien  le  reseau  capillaire  dans  lequel 
ces  formations  sont  incrustees,  mais  il  pent  s’agir  parfois  aussi  des 
eylindraxes. 

M.  Guielain  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’une  degeneration  banalc-, 
mais  d’un  syndrome  special  qu’il  presente  comme  cas  d’attente. 

Un  cas  d’amyotrophie  spinale  syphilitique, 
par  MM.  J.-A.  Ghavany  et  J.  Lemant. 

Les  amyotrophies  spihales  vraiment  syphilitiques  sont  relativement 
rares.  Dans  le  present  cas  un  homme  de  66  ans  se  voit  frappe  d’une  para- 
lysie  radiculaire  superieure  du  bras  gauche  (type  Duchenne-Erb)  survenue 
brusquement  en  decembre  1934.  Puis  il  se  met  a  soutfrir  de  son  epaulc 
gauche  et  quelques  mois  apres  la  racine  de  son  membre  superieur  gauche 
s’amaigrit.  En  septembre  1935,  atteinte  beaucoup  plus  discrete  de  la  racine 
de  son  bras  droit.  Signe  de  Babinski  a  gauche.  Bordet-Wassermann  forte- 
ment  positif  dans  le  sang.  Reaction  meningee  biologiquement  appreciable 
avec  Bordet-Wassermann  negatif. 

Les  auteurs  soulignent  I’interet  semiotique  de  la  triade  de  Brissaud  qui 
se  retrouve  dans  leur  observation  :  debut  relativement  aigu  de  f affection, 
precession  de  la  paralysie  sur  I’atrophie,  existence  de  douleurs.  Ils  insis¬ 
tent  sur  un  accTOchage  du  lipiodol  au  niveau  de  la  lesion  spinale,  accro- 
chage  qui  vient  objectiver  I’importance  de  la  meningite  dans  de  tels  cas 
qui  sont  anatomiquement  des  meningo-mgelites  a  point  de  depart  vascu- 
laire  et  constituent  comme  des  formes  ebauchees  de  la  pachymeningite 
cervicale  hypertrophique  syphilitique. 
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Observation  d’un  tubercule  cerebral  de  la  region  parietale 
enleve  chirurgicalement,  par  M.  Paul  Schmite. 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’une  malade  presentant  une  hemiplegie 
gauche  avec  crises  d’epilepsie  Bravais-Jackson  et  gros  syndrome  d’hyper- 
tension  intracranienne.  L’operation  permit  I’ablation  d’un  tubercule  du 
volume  d’^une  grosse  noix.  Trois  mois  apres  I’intervention,  la  malade  conserve 
son  hemiplegie,  mais  les .  crises  comitiales,  les  signes  d’hypertension  ont 
disparu  et  I’etat  generaL  s’est  considerablement  ameliore. 

Tumeur  frontale  sans  signes  de  localisation,  . 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaum.e  presentent  un  cas  de  tumeur  du  lobe 
frontal  droit  diagnostiquee  par  la  ventriculographie.  Le  malade  presentait 
de  la  cephalee,  mais  aucun  signe  neurologique,  ni  psychique. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  du  cervelet, 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume  rapportent  les  cas  de  deux  malades  qui 
presenterent  des  algies  cervicales,  sans  trouble  de  la  sensibilite  objective, 
ni  signe  pyramidal,  auxquelles  fit  tardivement  suite  un  syndrome  banal 
de  la  fosse  cerebrale  posterieure.  Ils  insistent  sur  la  difficulte  diagnostique 
au  debut  ent're  une  tumeur  cervicale  haute  et  une  tumeur  du  cervelet  inte- 
ressant  Tamygdale. 

Debilite  congenitale  avec  hypertonie  et  paratonie,  opposition  et 

negativisme;  semeiologie  des  reactions  de  blocage,  par  M.  P.-R.  Bize. 

M.  P.-R.  Bize  relate  Pobservation  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qui  pre¬ 
sente  :  1)  une  hypertonie  particuliere  sous  forme  d’hypo-extensibilite  des 
flechisseurs  ;  2)  des  reactions  paratoniques  ;  3)  des  reactions  d’opposition 
avec  refus  systematique,  negativisme,  fugues. 

Cette  observation  pose  une  serie  de  problemes,  en  particulier  celui  des 
liens  qui  peuvent  reunir  entre  eux  ces  differents  elements. 

Syringomyelie  avec  cheiromegalie.  Role  des  traumatismes.  Sensations 
de  decharge  electrique,  par  MM.  Lhermitte  et  Auguste  Nemours. 

Observation  d’un  homme  de  53  ans  dont  les  mains  hypertrophiees  res-, 
semblent  a  celles  d’un  acromegale.  Ici  I’hyperplasie  porte  tout  ensemble 
sur  les  parties  molles  et  le  squelette.  Les  os  des  doigts  et  du  metacarpe 
sont  engaines  par  une  gangue  periostee  herissee  de  rugosites  et  de  soufQu- 
res.  Les  troubles  sensitifs  remontent  a  la  jeunesse  alors  que  les  perturba¬ 
tions  motrices  sont  d’apparition  recente.  C’est  gr^ce  a  1’ absence  de  sensi-, 
bilite  douloureuse  que  le  malade  a  ete  la  victime  d’accidents  nombreux  et 
violents  :  ceux-ci  ne  peuvent  etre  incrimines  a  I’origine  du  processus  syrin- 
gomyelique.  Des  troubles  sensitifs  grossiers  temoins  d’une  grave  lesion. 
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spinale  centrale  peuvent  done  exister  pendant  plus  de  30  ans  sans  s’aceoni' 
pagner  d’aucune  autre  perturbation,  car  chez  ce  malade  la  force  muscu- 
laire  resta  parti culierement  developpee  jusqu’a  la  cinquantaine. 

Enfin  le  signe  des  sensations  de  decharges  electriques  irradiees  de  la 
nuque  aux  pieds,  comparable  sinon  identique,  a  celui  que  Lhermitte  a  decrit 
dans  la  commotion  cervicale  et  la  sclerose  en  plaques,  montre  bien  I’ori- 
gine  medullaire  de  la  perturbation  sensitive. 

Syndrome  de  Tapia  chez  un  traumatise, 
par  MM.  Villaret,  Haguenac  et  Vernet. 

MM.  Villaret,  Haguenau  et  Vernet  presentent  un  malade  qui,  apres  un 
traumatisme  au  niveau  du  larynx,  consulta  pour  des  troubles  de  la  phona- 
tion  et  de  la  deglutition.  A  I’examen,  on  remarque  une  paralysie  de  I’hypo- 
glosse  avec  deviation  de  la  langue  et  paralysie  recurrentielle.  II  n’y  avait 
aucune  atteinte  du  voile  et  du  constricteur  du  pharynx  ;  pas  davantage  de 
troubles  sensitifs.  11  s’agissait  done  d’un  syndrome  de  Tapia  que  les  au¬ 
teurs  presentent  en  raison  de  sa  rarete  et  de  sa  purete,  car  il  est  souvent 
associe  a  un  syndrome  de  Jackson.  Ils  rappellent  en  outre  que  le  syndrome 
est  tou jours  peripberique,  alors  que  le  Jackson  pent  Mre  Fun  et  Fautre. 

Les  reflexes  antagonistes  chez  les  parkinsoniens, 
par  MM.  Tinel,  Fourestier  et  Friedmann. 

La  percussion  du  tendon  rotulien  provoque,  chez  les  parkinsoniens,  en 
meme  temps  que  la  reponse  du  quadriceps  crural,  une  forte  contraction  des 
muscles  antagonistes,  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux. 

C’est  un  phenomene  de  diffusion  intra-medullaire  du  reflexe  rotulien, 
exageration  demesuree  de  la  propagation  normale  d’un  reflexe  aux  centres 
medullaires  voisins  du  centre  interroge.  11  revMe,  chez  le  parkinsonien,  uu 
etat  d’hgperexcitabilite  anormale  des  muscles  antagonistes,  telle  que  leur 
reponse  au  reflexe  rotulien  est,  a  Fenregistrement  graphique,  beaucoup 
plus  forte  que  la  reponse  mSme  du  quadriceps  crural. 

Si  Fon  provoque  une  summation  de  ces  excitations,  en  percutant  plu- 
sieurs  fois  le  tendon  rotulien  a  un  rythme  relativement  lent,  de  deux  ou 
trois  par  seconde,  on  obtient  facilement  un  veritable  myotonus  avec 
contraction  persistante,  qui  traduit  de  meme  Fhyperexcitabilite  anormale 
des  muscles  antagonistes. 

Mais,  contrairement  a  cette  hyperexcitabilite '  speciale  des  muscles  poste- 
rieurs  a  Fexcitation  diffusee  du  reflexe  rotulien,  on  est  surpris  de  voir 
qu’interroges  directement,  ces  muscles  ne  manifestent  pas  la  meme  exage¬ 
ration  de  leur  excitabilite  propre.  Leur  excitabilite  f aradique  est  normale. 

Ils  ne  presentent  une  excitabilite  anormale  que  dans  leur  fonctioa 
d’antagonistes  ;  lorsqu’ils  jouent  le  role  d’agonistes,  ils  montrent  au  con- 
traire  une  excitabilite  normale. 

Cette  hyperexcitabilite  speciale  des  muscles  dans  leur  function  d’anta¬ 
gonistes,  se  manifestant  par  leur  reponse  excessive  a  la  diffusion  du 
reflexe  agoniste,  est  constante  dans  la  rigidite  parkinsonienne. 

C’est,  comme  Fexageration  des  reflexes  de  posture,  un  veritable  test  d’une 
perturbation  extra-pyramidale. 
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Si  tous  les  muscles  presentent  ces  reactions  speciales  au  parkinsonisme, 
on  constate  cependant  que  tous  les  muscles  ne  sont  pas  egalement  par- 
kinsoniens. 

La  perturbation  parkinsonienne  est  plus  marquee  sur  certains  groupes 
musculaires,  dans  la  mesure  sans  doute  ou  la  function  antagoniste  de  ces 
muscles  est  plus  habituelle,  et  sans  doute  aussi  dans  la  mesure  ou  est  plus 
importante  leur  innervation  extra-pyramidale. 

Sur  un  cas  de  myoclonies  rythmiques  continues,  determinees  par  une 

intervention  chirurgicale  sur  le  tronc  cerebral,  par  MM.  Delmas-Marsalet 

et  L.  van  Bogaert. 

MM.  Delmas-Marsalet  et  L.  Van  Bogaert  rapportent  I’examen  anatomi- 
que  d’un  parkinsonien  ayant  presente,  a  la  suite  d’une  intervention  sur  le 
noyau  dentele  cerebelleux,  des  mimclonies  rythmiques  et  continues,  hemi- 
plegie  dans  le,  membre  inferieur  homolateral  et  nystagmus  rotatoire. 
L’examen  anatomique  montre  une  lesion  de  la  calotte  protuherantielle. 
L’atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte  produit  un  gonflement  des 
cellules  olivaires  du  c6te  oppose.  En  outre,  atteinte  du  noyau  de  Deiters 
et  du  noyau  triangulaire.  Les  auteurs  discutent  le  role  du  faisceau  central 
de  la  calotte  et  de  Folive  dans  la  production  des  myoclonies. 

Anorexie  dite  mentale  et  hypophyse,  par  MM.  Cossa  et  Bougeaut  (Nice). 

Relation  d’un  cas  d’anorexie  dite  mentale,  traitee  par  des  injections  de 
lobe  anterieur  d’hypophyse,  et  ou  Ton  observe  une  augmentation  de  poids 
de  13  kg.  1/2  en  dix-sept  jours. 

Symptomatologie  precoce  d’une  tumeur  comprimant  le  plancher  du 
IV®  Ventricule,  par  MM.  J.-A.  Barre,  Jean  Masson  et  A.  Charbonnel. 

A  I’examen  d’un  enfant  de  9  ans,  amene  pour  «  crises  epileptiques  », 
les  auteurs  concluent  au  premier  examen  qu’il  s’agit  de  crises  nerveuses 
vestibulaires  avec  derobement  des  jambes  et  perte  de  connaissance.  Malgre 
I’absence  de  tout  signe  clinique  de  perturbation  vestibulaire,  I’examen  ins¬ 
trumental  et  pratique  decela  une  areflexie  calorique  bilaterale. 

Sur  ces  deux  seuls  signes,  auxquels  s’adjoignaient  une  hyporeflexie 
tendineuse  d’un  membre  inferieur,  quelques  cephalees  occipitales  et  des 
douleurs  epigastriques,  I’hypothese  de  lesion  comprimant  le  plancher  du 
IV®  ventricule  est  faite. 

En  septembre,  I’enfant  a  une  lateropulsion  gauche  nette,  sans  nystagmus 
ni  vertige,  mais  il  titube,  sa  tete  s’incline  sur  I’epaule  gauche,  il  a  des 
signes  cerebelleux  legers  des  deux  cotes  ;  I’areflexie  calorique  bilaterale 
existe  toujours,  et  I’hyporeflexie  voltaique  s’y  est  jointe.;  I’epreuve  rota¬ 
toire  est  toujours  normale,  les  cephalees  sont  devenues  frontales  ;  la  stase 
papillaire  est  apparue.  Sans  pratiquer  la  ponction  lombaire  qui  pouvait 
etre  dangereuse,  les  auteurs  adressent  le  sujet  au  Clovis  Vincent  pour 
ablation  d’une  tumeur  du  IV®  ventricule.  Celle-ci,  un  astrocytome  assez 
volumineux  avec  prolongement  dans  le  cervelet,  est  enlevee. 
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Les  auteurs  insistent  sur  I’interet  qu’il  y  a  a  ne  pas  meconnaitre  I’ori- 
gine  vestibulaire  de  certaines  crises  qualiflees  trop  facilement  d’epilepti- 
ques,  parce  qu’elles  peuvent  s’accolnpagner  de  perte  de  connaissance,  et 
a  pratiquer  dans  ces  cas  I’examen  vestibulaire  instrumental,  sans  qu’au- 
uun  signe  clinique  (nystagmus,^  etc.,  etc.)  n’y  invite.  Ils  croient  apporter 
une  contribution  au  diagnostic  precoce  des  tumeurs  du  IV®  ventricule, 
dont  quelques-unes  sont  facilement  enlevables  et  susceptibles  de  guerir 
•completement  quand  elles  sont  reconnues  et  operees  a  temps. 

-‘Psycbose  polynevritique  de  Korsakoff  au  cours  d’une  tuberculose 
lymphoganglionnaire  evolutive  suppuree,  par  M.  L.  Bethoren. 

L’auteur  rapporte  ce  cas  dans  lequer  ilnterrogatoire  minutieux  du  sujet 
et  de  son  entourage,  les  enqu^tes  approfondies  pratiquees  dans  le  quartier 
par  une  infirmiere  sociale,  ont  permis  d’eliminer  le  role  de  I’alcoolisme 
dans  la  genese  du  syndrome  presente. 

Deux  cas  de  Neuro-fibromatose  chez  le  boeuf, 
par  MM.  Ivan  Bertrand,  L.  Blanchard  et  B.  Vedel. 

Etude  anatomique  de  deux  cas  de  neurofibromatose  chez  le  boeuf.  Pre¬ 
dilection  sur  les  nerfs  intercostaux,  les  cordons  sympathiques,  thoraco- 
abdominaux,  plexus  brachiaux. 

Les  nodules  tumoraux  sont  des  neurinomes  partiellement  neurotises, 
;sans  nodules  palissadiques,  ni  degenerescence  microkystique. 

Neuro-epitheliome  intercostal  chez  le  cheval, 
par  MM.  Ivan  Bertrand,  L.  Blanchard  et  R.  Vedel. 

Tumeur  primitive  d’un  Uerf  intercostal  chez  le  cheval,  a  type  de  neuro- 
■epitheliome.  Malgre  I’ahsence  de  mitoses  et  de  monstruosites  nucleaires, 
metastases  spleniques,  renales,  hepatiques. 

Maurice  Leconte. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  2l  Novembre  1935 


Presidence  :  M,  LAHY,  president 


L’apprehension  des  figures  geometriques,  par  M.  P.  Guillaume. 

A  I’occasion  de  legons  de  geometrie  plane  donnees  a  des  debutants,  M.  P. 
Guillaume  a  fait  d’^interessantes  remarques  sur  I’apprehension  des  figures 
geometriques  et  les  difficultes  qu’elle  comporte.  Assez  vite  depassees  sont 
celles  qui  tiennent  a  «  Porientation  absolue  »  par  rapport  a  laquelle  sont 
denommees  certaines  notions,  comme  celles  de  longueur,  largeur,  hauteur^ 
La  plupart  des  difficultes  ont  pour  cause  la  necessite  d’un  «  remaniement  figu- 
ral  »  qui  met  au  premier  plan  de  la  perception  ce  qui  n’^etait  que  le  «  fond  » 
ou  qui  decele  la  persistance  de  I’identite  d’un  element  malgre  son  passage 
d’un  systeme  a  un  autre.  En  ce  sens,  «  I’intuition  »,  au  sens  propre,  joue 
un  role  primordial  dans  la  geometrie.  Primordial  mais  initial,  car  tres  vite,. 
meme  dans  la  geometrie  euclidienne,  apparaissent  la  nteessite  du  calcul 
et  d’un  raisonnement.  auquel  sont  subordonnees  les  transformations  figu- 
rales. 

L’auteur  rapprocbe  cette  intervention  de  la  pensee  symbolique  des  pre¬ 
cedes  dont  se  servent  les  sujets  atteints  de  cecite  psychique  et  d’alexie  pour 
dechiffrer  les  formes  graphiques  ;  il  rappelle  a  ce  sujet  un  cas  de  Goldsteiiiv 

Peut-^tre  est-ce  dans  I’usage  des  symboles  qu’il  faudrait  chercher  un  pre¬ 
cede  pedagogique  pour  instruire  en  geometrie  certains  sujets  dont  I’in¬ 
tuition  flgurale  parait  congenitalement  deficiente. 


D.  Lagache, 


SOCIETES 


667 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  26  Octobre  1935 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


Lesions  seniles  au  niveau  de  I’hypothalamus,  par  M.  P.  Divry. 

Les  donnees  de  la  litterature  indiquent  que  la  region  infundibulaire 
pent  participer  au  processus  de  la  demence  senile,  et  presenter  notam- 
inent  des  plaques  seniles  et  de  la  degenerescence  d’Alzheimer.  Elies  ne  pre- 
cisent  cependant  pas  la  frequence  et  les  modalites  de  cette  atteinte. 

L’auteur  a  recherche  systematiquement  dans  35  cas  de  demence  senile 
les  plaques  et  la  degenerescence  d’Alzheimer  au  niveau  des  diverses  forma¬ 
tions  de  I’infundihulum. 

II  a  constate  que  les  lesions  seniles  sent  frequentes  dans  cette  region  ; 
on  y  rencontre  des  plaques  dans  plus  de  85  0/0  des  cas  et  de  la  degene¬ 
rescence  d’Alzheimer  dans  une  proportion  de  63  0/0  environ  ;  pour  le 
cortex  frontal,  les  chiffres  correspondants  sont  de  94  0/0  et  de  26  0/0. 

Les  plaques,  de  type  le  plus  souvent  trichosique,  sont  surtout  dissemi- 
nees  dans  la  substance  grise  centrale  et  le  corps  mamillaire. 

La  degenerescence  d’Alzheimer,  qui  revet  en  general  la  forme  de  boule, 
interesse  surtout  le  noyau  infundibulo-mamillaire,  plus  rarement  les 
noyaux  tuberiens  et  mamillaires. 

Les  noyaux  supra-optique  et  paraventriculaire  sont  en  general  indemnes 
de  ces  lesions  ;  par  contre,  leurs  cellules  sont  souvent  surchargees  de 
boules  de  nature  colloide. 

Modification  d’origine  syphilitique  du  liquide  cephalo-rachidien ;  absence 
de  symptomes  nerveux  et  mentaux,  par  M.  Neve. 

A  propos  de  deux  cas  dans  lesqnels  les  modifications  specifiques  du 
liquide  cephalo-rachidien  ont  precede  de  longtemps  I’apparition  des  symp¬ 
tomes  nerveux  et  mentaux,  I’auteur  pose  la  question  de  savoir  si  des  reac¬ 
tions  positives  dans  le  liquide  sont  toujours  I’indice  de  lesions  du  paren- 
chyme  nerveux.  La  chose  n’est  pas  admise  par  tout  le  monde  et,  d’autre 
part,  d’apres  certaines  statistiques,  les  reactions  liquidiennes  regressent 
spontanement  dans  30  0/0  des  cas. 

II  y  aurait  inters,  au  point  de  vue  de  I’etude  de  la  pathogenie  de  la 
sj'philis  nervense,  d’examiner  systematiquement  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  des  syphilitiques,  et,  pour  la  premiere  fois,  vers  la  fin  de  la  3^  annee 
apres  les  accidents  primaires. 
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L.es  troubles  mentaux  dans  la  population  bruxelloise,  par  M.  G.  Vermeylen 

L’auteur  communique  la  statistique  des  2.000  premieres  admissions  au 
neuvel  Institut  de  Psycbiatrie  de  I’Hopital  Brugmann,  desservant  toute 
I’agglomeration  bruxelloise. 

Une  reserve  doit  etre  faite  concemant  la  terminologie  qui  varie  d’apres 
les  pays  et  d’apres  le  caractere  clinique  ou  administratif  de  la  statistique. 
L’auteur  a  adopte  une  classification  clinique  personnelle  des  psychoses 
exogenes  et  des  psychoses  endogenes,  dont  les  resultats  depassent  le  cadre 
d’un  resume  et  doivent  etre  lus  dans  1’ original. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  26  Octobre  1935 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


La  regulation  neuro-humorale,  par  Mme  Lina  Stern, 

Professeur  a  I’Universite  de  Moscou. 

Dans  une  conference  tres  documentee,  I’auteur  expose  certains  resultats 
des  recherches  qui  se  poursuivent  actuellement  dans  son  laboratoire  sur  le 
role  des  «  metabolites  »,  c’est-a-dire  de  I’ensemble  des  substances  dever- 
sees  par  un  organe  dans  la  circulation  generale. 

Apres  avoir  rappele  I’importance  de  I’etat  fonctionnel  d’un  organe  et  de 
I’equilibre  entre  les  systemes  antagonistes,  a  chaque  moment  du  temps 
qu’on  envisage,  I’auteur'  montre  que  regulation  humorale  et  regulation 
hormonale  ne  sont  pas  synonymes.  II  faut  tenir  compte  de  I’etat  de  I’organe 
et  de  son  innervation  en  meme  temps  que  de  Faction  simultanee  des  subs¬ 
tances  contenues  dans  le  sang  veineux  a  la  sortie  des  divers  organes. 

La  concentration  de  ces  «  metabolites  »  est  obtenue  par  le  precede  qui 
consiste  a  realiser  la  survie  des  organes  dans  un  liquide  de  suspension,  ou 
s’accumulent  alors  les  substances  a  etudier.  L’action  de  ces  dernieres  sur  le 
systeme  cardio-vasculaire,  I’activite  reflexe,  le  fontionnement  renal,  le  fonc- 
tionnement  hepatique,  choisis  comme  tests,  pent  alors  etre  etudiee.  Dans 
une  serie  de  representations  graphiques,  I’auteur  demontre  les  resultats 
obtenus  par  cette  methode,  et  conclut  que  chaque  organe  deverse  dans  la 
circulation  un  certain  nombre  de  produits  qui  influencent  I’activite  des 
autres  organes,  ainsi  d’ailleurs  que  son  activite  propre.  Si  I’on  compare  ces 
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actions  avec  celles  des  hormones  isolees,  on  constate  que"  les  resultats  sont 
quantitativement  et  qualitativement  differents. 

II  faut  done  prendre  en  consideration  tons  les  «  metabolites  »  qui  accom- 
pagnent  les  hormones,  et,  an  point  de  vue  pratique,  il  est  par  consequent 
plus  logique,  dans  la  majorite  des  cas,  d’utiliser  les  extraits  glandulaires 
totaux  que  certaines  substances  isolees. 


Paralysie  generate  hereditaire  et  familiale, 
par  MM.  L,  Van  Bogaert  et  Dijckmans. 

Dans  la  famille  V.  de  A.,  en  depit  des  suspicions  qui  pesent  sur  le  pere 
(insuffisance  aortique  a  40  ans),  la.  syphilis  est  apportee  par  la  mere  qui 
presente  une  paralysie  generate  a  type  melancolique  mais  avec  des  reac^ 
tions  serologiques  fortement  positives  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Elle  a  deux  soeurs,  toutes  les  deux  fortement  dystrophi- 
ques  :  ce  sont  des  obeses,  dont  le  poids  est  de  112  et  114  kilos.  L’ainee  pre¬ 
sente  des  acces  epileptiques  depuis  I’^ge  de  45  ans,  avec  des  reactions  sero¬ 
logiques  positives  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  La 
courbe  colloidale  est  du  type  paralytique  chez  elle. 

La  cadette  ne  presente  aucun  phenomene  neurologique  et  les  reactions 
serologiques  du  sang  sont  negatives. 

Dans  la  premiere  generation,  nous  trouvons  done,  du  c6te  maternel,  une 
paralysie  generate  et  une  neuro-syphilis  serologiquement  et  cliniquement 
authentiques, 

Dans  la  seconde  generation,  nous  trouvons  deux  cas  de  paralysie  igenerale 
juvenile  typique  avec  reactions  serologiques  positives  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  premier  a  eu  un  debut  fort  precoce  par  crise  d’epilepsie,  puis  arriera- 
tion  mentale,  avec  peu  a  peu  un  tableau,  de  paraplegic  spasmodique 
ataxique.  Elle  evolue  en  15  ans,  vers  un  etat  de  demence  profonde.  La  cure 
malarique  n’apporte  aucune  modification  a  cette  evolution  fatale. 

Le  second  cas  concerne  un  gargon  ou  I’affectidn  debute  plus  tard  par  une 
arrieration  mentale  avec  dysarthrie  et  signes  pupillaires.  La  cure  malarique 
n’a  jusqu’a  present  rien  change  a  son  etat  clinique. 

En  dehors  de  ces  deux  paralysies  juveniles,  nous  relevons  deux  cas  de 
neuro-syphilis  caracterisee  dans  le  premier  cas  par  un  etat  d’arrieration 
mentale  avec  troubles  pupillaires,  dans  le  second  cas  par  des  crises  epilep¬ 
tiques  avec  tendance  a  la  paraplegie  spasmodique,  signe  de  Bahinski  uni¬ 
lateral  et  insuffisance  hepatique.  Dans  ces  deux  cas  de  neuro-syphilis,  les 
reactions  biologiques  sont  positives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien, 

Le  tableau  clinique  comporte  done,  en  dehors  de  1’ arrieration  mentale  et 
des  crises  convulsives  qui  sont  identiques  a  belles  o^bservees  dans  les  para¬ 
lysies  juveniles,  une  exaltation  des  reflexes  tendineux  et  parfois  un  signe 
de  Bahinski,  e’est-a-dire  des  signes  d’atteinte  medullaire  a  nuance  paraple- 
gique  et  spasmodique,  formes  frustes  de  la  paraplegie  signalee  dans  la 
premiere  observation  de  paralysie  generate  juvenile. 

Deux  autres  enfants  sont  morts  d’accidents  meninges  de  la  premiere 
enfance.  Quatre  sont  indemnes  et  ne  presentent,  d’ailleurs,  aucune  modifi¬ 
cation  serologique. 
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Cependant,  I’ainee  des  enfants  aurait  presente  pendant  la  grossesse  une 
reaction  serologique  positive  et  son  enfant  a  subi  une  cure  a  la  naissance 
pour  des  lesions  suspectes  et  qui  ont  cede  aux  medications  spMifiques. 

Le  grand  inter^t  de  cette  souche  est  que,  d’une  mere  atteinte  de  paraly- 
sie  generate,  sont  issus  deux  paralysies  generates  juveniles  an  moins  et 
peut-etre  deux  neuro-sj'philis.  Mais,  au  diagnostic  de  ces  dernieres,  I’avenir 
apportera  peut-etre  quelques  modifications. 

A  propos  d’un  cas  d’aphasie  post-operatoire,  par  M.  P.  Van  Gehuchten. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  33  ans,  chez  lequel  on  vit  se  developper, 
en  quelques  mois,  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  avec  signes 
neurologiques  qui  en  imposerent  pour  une  tumeur  frontale  gauche. 

II  s’agissait,  en  realite,  d*un  tuberculome  du  pedoncule  et  de  la  protube¬ 
rance  ainsi  que  I’autopsie  le  demontra.  Au  cours  de  Finterv'ention  pratiquee 
neanmoins  sur  la  region  frontale  gauche,  on  vit  apparaitre  brusquement 
une  aphasie,  dont  I’etude  fait  I’objet  principal  de  cette  communication. 

La  lesion  operatoire  se  situe  en  avant  du  sillon  de  Rolando,  depuis  I’ex- 
tremite  anterieure  du  ventricule  jusqu’au  triangle  de  Broca.  11  y  avait 
interruption  des  connections  de  cette  region  avec  la  region  frontale  ante¬ 
rieure. 

11  s’agissait  d’une  aphasie  surtout  motrice,  mais  avec  deficit  grave  de 
tout  le  langage  interieur.  Ce  dernier  ne  pouvait  fetre  explique  par  un  etat 
de  deficit  intellectuel.  L’ auteur  pense  qu’une  zone  expressive,  motrice, 
existe  certaineme^nt,  etroitement  associee  aux  zones  posterieures  de  com¬ 
prehension.  Mais  les  fonctions  gnosiques,  pour  ^tre  parfaites,  paraissent 
necessiter  I’integrite  des  deux  zones. 

Paralysie  saturnine,  par  MM.  P.  Divry  et  Evrard. 

Relation  du  cas  de  deux  freres  atteints  de  surdi-mutite,  qui  presenterent, 
a  quelques  mois  d’intervalle,  des  symptdmes  gastro-intestinaux  suivis  de 
paresie  avec  hypoesthesie  dans  le  domaine  des  nerfs  radiaux. 

L’eau  de  boisson  dont  ils  se  servaient  habituellement  etait  amenee  par 
un  tuyau  de  plomb,  et  I’analj^se  montra  que  cette  eau  contenait  8  mmgr. 
de  plomb  par  litre.  L’examen  hematologique  confirma  le  diagnostic  d’in- 
toxicatiOn  saturnine.  II  est  interessant  de  noter  qne  I’epouse  de  I’un  des 
deux  malades  est  restee  indemne,  ce  qui  confirme  I’importance  des  facteurs 
constitutionnels'  dans  ces  cas  :'ce  tropisme  peripherique  chez  deux  freres 
atteints  de  degenerescence  est  caracteristique  a  cet  egard. 

L’intoxication  saturnine  par  I’eau  de  boisson  n’est  pas  frequente,  mais 
il  en  existe  d’autres  cas  deceits  dans  la  litterature. 


J.  Ley. 
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T.a  pratique  psychiatrique  dans  PArmee,  par  le  Medecin  lieutenant-colonel 
Fribourg-Blang,  Professeur  an  Val-de-Grace,  et  le  Medepin  lieutenant-co}onel 
Gauthier,  professeur  agregedu  Val-de-Grace,  Pre/iice  deM.  le  Professeur  H. 
Claude,  (1  vol.  in-8<>,  598  pages,  Charles-Lavauzelle  et  Cie  edit.,  Paris  1935). 

Aiiisi  que  I’terivent  dans  I’intrpduction  de  ce  Traite,  MM.  Frihourg-Blanc 
ei  Gauthier,  ce  qui  justifie  un  expose  special  des  problemes  psychiatriques 
dans  I’armee,  c’est  la  forme  exterieure  que  rev^ent  dans  ce  milieu  les 
maladies  de  I’esprit.  C’est  la  teinte  particuliere  dont  elles  se  colorent.  C’est 
I’influence  meme  du  milieu  militaire  sur  I’eclosion  et  le  developpement  de 
ces  maladies.  Ce  sont  surtout  les  modes  de  reaction  qu’elles  comportent 
dans  I’armee.  Ce  sont,  enfin,  du  point  de  vue  professionnel,  les  consequen¬ 
ces  medico-legales  qu’elles  entrainent.  Aussi,  les  auteurs  se  sont-ils  surtout 
attaches  a  exposer  avec  soin  les  solutions  pratiques  qu’il  convient  d’adop- 
ter  dans  chaque  cas. 

Dans  la  preface  ecrite  pour  ce  livre  par  le  Pro/esseur  Henri  Claude,  pre¬ 
face  dans  laquelle  il  montre  les  progres  realises  dans  I’enseignement  psy¬ 
chiatrique  M.  H.  Claude  souligne  les  merites  et  la  clarte  didactique  des 
exposes  objectifs  des  types  cliniques  presentes  par  MM.  Frihourg-Blanc  et 
Gauthier.  Etant  un  excellent  manuel  pour  la  psychiatrie  dans  I’armee,  cet 
ouvrage  est  un  excellent  precis  de  psychiatrie  generale.  Et  tons  les  psychia- 
tres,  civils  ou  militaires,  auront  profit  a  lire,  en  particulier,  les  chapitres 
consacres  a  ces  sujets,  que  leur  debilite  du  leur  desequilibre,  parfois  pen 
apparents  dans  I’encadrement  normal  de  leur  vie  familiale  et  sociale, 
amenent  parfois  dans  le  milieu  militaire  a  des  reactions  qu  il  faut  bien 
connaitre  car  leurs  consequences  peuvent  etre  graves.  Beneficiant^de  I’ex- 
perience  et  de  la  competence  speciales  de  MM.  Frihourg-Blanc  et  Gauthier, 
les  medecins  civils  trouveront  la  d’utiles  enseignements  pour  leur  prati¬ 
que  joumaliere  et  des  indications  indispensables  pour  les  conseils  qu  ils 
peuvent  etre  appeles  a  donner  aux  families  sur  les  possibilites  d  adapta¬ 
tion  dans  I’armee  de  ces  sujets. 


672 


ANALYSES 


Apres  avoir  expose  les  methodes  generales  d’examen  et  consacre  un  inte- 
ressant  chapitre  a  la  discipline  militaire  et  a  ses  consequences  chez  le& 
psychopathes,  les  auteurs  etudient  successivement  les  infirmiUs  psgchiques 
congenitales,  les  neuroses,  parmi  lesquelles  ils  rangent  le  syndrome  emo- 
tionnel,  certains  etats  depressifs,  la  psychasthenie,  I’hysterie  et  I’epilepsie... 
les  psychoses  (psychopathies  sans  substratum  organique  precis,  et  psycho- 
paUhies  d’drigine  organique  :  infectieuses,  .toxiques,  traumatiques,  tumo- 
rales,  vasculaires  ;  psychopathies  chez  les  coloniaux  ;  simulation  et  dissi¬ 
mulation),  la  psychiatric  medico-legale.  M.  Fribourg-Blanc,  dont  on  se 
rappelle  I’important  rapport  au  Congres  de  Bordeaux  (1931)  sur  les  faus- 
ses  simulations,  etait  particulierement  qualifie  pour  donner,  avec  M.  Gau¬ 
thier,  aux  medecins  militaires,  le  conseil  suivant  qui  suffirait  a  caracteri- 
ser  ce  livre,  plein  d’objectivite,  de  critique  et  de  mesure  :  «  Que  le  medecin 
«  militaire  n’ait  pas  la  hantise  de  la  simulation.  Une  observation  attentive 
«  et  patiente  des  hommes  suspects  de  supercherie  lui  devoilera  aisement 
«  les  simulateurs  ou  les  exagerateurs.  Qu’il  s’attache  bien  plutot  a  depister 
«  les  malades  qui  cachent  leur  psychopathie  dans  un  but  utilitaire  ou  en 
«  raison  m^me  de  leurs  troubles  mentaux  et  qui,  par  leur  dissimulation^ 
«  se  maintiennent  parfois  trop  longtemps  dans  les  rangs  de  I’armee  au 
«  grand  detriment  des  inter^ts  materiels  et  moraux  de  la  collectivite.  » 

Dans  la  derniere  partie  de  ce  traite,  consacree  a  la  medecine  legale  psy- 
chiatriquie  dans  I’armee,  les  auteurs  passent  en  revue  les  principales  reac¬ 
tions  medico-legales  des  psychopathes  dans  le  milieu  militaire,  reactions 
dont  ils  apportent  des  exemples  tres  caracteristiques.  Ils  donnent  d’utiles 
conseils  sur  la  conduite  a  tenir  par  les  experts  en  matiere  de  pensions 
militaires  d’invalidite  et  par  les  experts  devant  les  tribunaux  militaires. 
Le  dernier  chapitre  est  consacre  a  I’organisation  du  service  de  neuro- 
psychiatrie  militaire  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

Mais  est-il  possible  qu’une  breve  analyse  rende  compte  de  tout  ce  que 
contient  ce  volume  dans  lequel  figurent  182  observations  resumees  ?  Ecrit 
pour  des  medecins  militaires,  c’est,  nous  I’avons  dit,  un  excellent  manuel 
de  psychiatrie  generate.  Les  enseignements  qu’il  renferme  et  qui  ont  trait 
plus  particulierement  a  la  pratique  psychiatrique  dans  I’Armee  interessent 
d’ailleurs  egalement  ceux  qui  sont  ou  qui  seraient  appeles,  si  les  circons- 
tances  le  demandaient,  a  apporter  a  I’Armee  le  concours  de  leur  devoue- 
ment,  c’est-a-dire  tous  les  medecins.  A  tons,  MM.  Fribourg-Blanc  et  Gau¬ 
thier  apportent  le  livre  qui  leur  manquait  et  qu’ils  consulteront  hien  souvent. 

Rene  Charpentier. 

Essai  sur  robsession  de  negation,  par  le  Docteur  Charles  Berlioz  (1  brochure 

in-8o,  112  pages,  Amedee  Lefranc,  edit).  These  Paris  1935. 

•L’auteur  rapporte  trois  observations  personnelles,  dans  lesquelles  le 
syndrome  obsedant,  alimente  par  le  seul  sentiment  de  depersonnalisation, 
revSt  un  caractere  de  systematisation  qui  lui  donne  son  entite.  Une  roinu- 
tieuse  analyse  clinique,  confrontee  avec  les  diverses  theories  qui  traitent 
des  troubles  de  la  personnalite  en  general,  et  plus  particulierement  de  la 
psychasthenie  dont  ils  torment  le  fond,  quelle  qu’en  soit  la  forme  clinique, 
conduit  Berlioz  a  isoler  I’obsession  de  negation.  II  retrouve  chez  ses  mala¬ 
des,  a  passe  psychasthenique,  tons  les  elements  du  delire  de  negation  de 
■Cotard,  mais  a  I’etat  d’ebauche,  grace  a  I’integrite  de  la  conscience,  au  main- 
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tien  de  1’ autoconduction.  Les  impressions  de  non-etre;  de  transformation 
rorporelle,  d’illimite,  d’inflni,  sont  traduites  dans  un  langage  symbolique 
que  n’etaie  toutefois  aucune  conception  delirante  :  il  y  a  «  conflit  entre  la 
conscience  et  les  troubles  obsedants  »,  1’ autoconduction  ne  se  plie  pas, 
comme  chez  les  delirants,  aux  exigences  de  Tautomatisme.  De  meme,  contrai- 
rement  au  schizophrene  qui,  ayant  perdu  contact  avee  la  realite,  s’installe 
dans  son  «  autisme  »,  I’obsede  s^efforce  de  maintenir  ce  contact,  il  est  «  a 
la  recherche  du  moi  perdu  »,  peut  dire  d’une  fagon  imagee  I’auteur,  dont 
yrecisement  le  commerce  litteraire  enrichit  la  documentation  et  colore  le 
langage. 

Empruntant,  au  lieu  de  les  opposer  les  unes  aux  autres,  aux  theories  psy- 
chologique,  physiologique  et  psychanalytique  de  la  depersonnalisation, 
Berlioz  considere  «  les  troubles  de  ces  trois  malades  comme  la  manifest 
tation  profoode  d’une  atteinte  a  la  synthese  organo-psychique  ».  La  fonc- 
tion  cenesthesique  serait  primitivement  en  cause,  elle-meme  sous  la  depen-, 
dance  de  perturbations  glandulaires,  surtout  humorales,  d’ou  la  teinte 
anxieuse  des  sensations,  des  emotions  eprouvees,  leurs  caracteres  d’irreduc- 
tibilite,  d’ineffabilite,  et  les  phenomenes  de  mentisme  concomitants, 

.  «  Le  probleme  revient  a  se  demander  si  le  sentiment  de  ddpersonnalisa- 
tlon  repose  sur  un  trouble  fonctionnel.  »  Et  Berlioz  tend  a  conclure  dans 
ce  sens,  en  s’appuyant  sur  les  notions  recentes  du  «  schema  corporel  », 
du  «  modele  postural  »,  de  1’  «  image  de  soi  »,  et  sur  les  theories  physio- 
logiques,  dont  elles  participant  d’ailleurs,  qui  font  de  la  region  thalamique 
une  sorte  de  carrefour  sensitif. 

R.  Mallet. 

NBUROLOQIE 

L’olive  bulbaire.  Anatomie,  ontogen^se,  phylogenese,  physiologie  et  phy- 
siopathologie,  par  Pierre  Mareschal.  1  vol.  in  8®  214  pages.  These  de  Paris. 
G.  Doin  edit.  1935. 

Selon  Ramon  y  Cajal,  le  probleme  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie  des 
olives  bulbaires  ou,  comme  I’ecrit  Mareschal,  du  «  complexe  olivaire 
inferieur  »,  compte  parmi  les  plus  difflciles  de  la  neurologie.  Pendant 
Icngtemps,  I’attention  ne  fut  guere  attiree  sur  ce  centre  gris  bulbaire  dont 
seules  les  connexions  avec  le  cervelet  etaient  retenues.  De  la  physiologie 
de  ces  formations,  nulle  dbhnee  positive  n’etait  connue.  Aujourd’hui  le 
prohleme  est  du  moins  be:aucoup  mieux  precise  ainsi  que  le  marque 
M.  Mareschal  dans  son  importante  these  elahoree  a  I’aide  de  materiaux 
puises  a  la  Salpdtriere. 

Dans  un  premier  chapitre,  I’auteur  expose  I’etat  de  nos  connaissances 
sur  la  structure  des  olives  et  pense  que,  en  se  basant  sur  I’ontogenese  et 
la  phylogenese,  on  peut  decrire  dans  le  complexe  olivaire  le  noyau,  le  latero- 
dorsal,  I’excroissance  centro-laterale,  la  lamelle  mediane,  formations  pre- 
cisees  par  les  rapports  qui  existent  entre  les  trois  grandes  parties  du 
complexe  :  I’olive  principale,  la  parolive  interne,  la  parolive  dorsale.  Le 
complexe  se  trouve  relie  au  cervelet  par  trois  voies  principales  :  Pune 
olivo-dento-cortico-cerebelleuse,  la  seconde  olivo-vermienne,  la  derniere 
enfln  olivo-vermio-flocculienne.  Les  fibres  de  projection  spinale  de  I’olive  se 


■674 


ANALYSES 


groupent  surtout  dans  le  faisceau  de  Helweg  ;  enfln  le  complexe  olivaire 
inferieur  se  trouve  relie  aux  formations  du  mesencephale  et  du  diencephale 
par  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  le  faisceau  strio-olivaire  etudie  spe- 
cialement  par  Winekler. 

Entouree,  dans  le  bulbe,  de  formations  tres  importantes  et  tres  delicates 
I’olive  est  d’un  acces  extremement  difficile  ;  et  Ton  ne  doit  pas  §tre  sur- 
pris  si  Texperimentation  a  donne  si  peu  de  resultats.  En  1931,  Liithy  expe- 
rimentant  sur  4  chats  declarait  que  la  destruction  des  olives  ne  determi- 
nait  jamais,  de  manifestations  morbides  qui  ne  fussent  en  relation  avec 
Tatteinte  d’un  centre  ou  d’un  faisceau  voisin.  Les  experiences  plus  recentes 
de  C.  Besta  perniettent  cependant  de  penser  que  I’alteration  bilaterale  des 
olives  a  pour  consequences,  d’une  part,  une  modification  du  tonus  muscu- 
laire  a  type  de  rigidite,  et,  d’autre  part,  1’ apparition  de  phenomenes  ataxi- 
ques  ainsi  qu’on  les  rencontre  dans  les  affections  du  cervelet.  Rappelons 
que,  pour  Babinski,  I’adiodococinesie  serait  en  relation  avec  des  alterations 
du  complexe  olivaire. 

L’olive  joue-t-elle  un  r61e  dans  la  station  verticale  ?  telle  est  la  ques¬ 
tion  que  s’est  posee  Zand,  et  a  laquelle  cet  auteur  s’est  effor'ce  de  repon- 
dre.  En  realite,  ni  les  arguments  derives  de  I’ontogenese  et  de  la  phylo- 
genese  ne  sont  decisifs,  non  plus  que  les  maigres  donnees  tirees  de  I’expe- 
rimentation  chez  I’animal.  Les  experiences  de  Zand  sont  passibles  des 
plus  serieuses  objections.  Chez  Thomme,  les  documents  aiiatomo-cliniques 
sont  nombreux  mais  peu  decisifs,  pour  cette  raison  que  dans  tons  les  cas 
oil  I’olive  est  interessee,  le  cervelet  ou  la  voie  pyramidale  ne  sont  pas 
intacts,  sans  compter  le  faisceau  strio-olivaire  de  Winekler  par  ou  chemi- 
nent  les  excitations  striees.  Toutefois,  il  semble  que  I’on  peut  supposer 
comme  tres  probable  I’existence  d’une  influence  inhibitrice  de  I’olive  sur 
le  tonus. 

Les  olives  bulbaires  presentent  des  reactions  anatomiques  essentiellement 
personnelles  et  cette  curieuse  modification,  connue  sous  le  nom  d’hyper- 
trophie  de  I’olive,  n’a  pas  son  egale  dans  les  autres  centres  cerebro-spinaux. 
Ainsi  que  I’ont  montre  Lhermitte  et  Trelles,  le  terme  de  pseudo-hypertro- 
phie  de  I’olive  est  valable  seulement  pour  certains  cas  et,  le  plus  souvent, 
il  s’agit  de  veritable  hypertrophie  des  Icellules  nerveuses  etalees  en 
complexes  et  luxuriantes  formations  de  nombreuses  dendrites  et  d’expan- 
sions  axonales. 

Cette  hypertrophie  olivaire  peut-elle  etre  tenue  pour  le  facteur  essen- 
tiel  des  myoclonies  velo-palatines  ?  Tel  est  le  probleme  qu’aborde  en  der¬ 
nier  lieu  M.  Mareschal.  Ici  encore,  une  reponse  affirmative  est  tres  difficile 
a  fournir  car,  nous  le  repetons,  toute  destruction  de  I’olive  bulbaire  en- 
traine  des  modifications  du  cervelet  et  une  degeneration  du  faisceau  central 
de  la  calotte.  Toutefois,  les  dernieres  observations  ne  permettent  plus  d’ad- 
rnettre  le  r61e  preponderant  du  faisceau  central  dans  la  pathogenie  des 
myoclonies  et,  au  contraire,  semblent  montrer  rimportance  majeure  des 
modifications  du  complexe  oiivo-dentele. 

La  these  de  M.  Mareschal,  extremement  documentee,  represente  un  gros 
effort  pour  eclairer  les  fonctions  des  olives  bulbaires  et  preciser  leur  role 
en  pathologie  ;  cet  ouvrage  marque  une  etape  importante  dans  nos  connais- 
sances  anatomo-cliniques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  des  centres 
restes  si  longtemps  mysterieux. 


J.  Lhermitte. 
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Traite  de  physiologie  normale  et  pathologique,  publie  sous  la  direction  de 
G.-H.  Roger,  Professeur  honoraire  de  Physiologie  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris  et  Leon  Binet,  Professeur  de  Physiologie  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris.  Tome  X.  Physiologie  nerveuse,  deuxieme  partie,  par  MM.  F.  Bremer. 
R.  Cacsse,  a.  et  B.  Chauchard,  J.  Froment,  R.  Garcin,  L.  Garrelon,  J. 
Hagdenac,  A.  Hactant,  A.  Legrand,  E.  Lemaitre,  J.-B.  Logre,  L.  Merki.en, 
G.  Milian,  N.  Peron,  H.  Pieron,  D.  Santenoise,  A.  Strohl,  E.  Venter. 
M.  ViDACOViTCH.  2  vol.  iu-S",  formaut  eusemble  1.580  pages  avcc  275  flgures, 
Masson  et  Cie,  edit  ,  Paris  1935. 

Ce  nouveau  volume  du  Traite  de  Physiologie,  publie  sous  la  direction  des 
professeurs  Roger  et  Binet,  est  le  dernier  a  paraitre.  11  complete  le  tome  IX 
deja  publie  ;  comme  lui,  il  est  consacre  a  la  Physiologie  nerveuse.  On  y 
trouvera  plus  specialement  des  articles  consacres  a  la  psj'^cho-physiologie, 
au  cervelet,  au  bulbe,  a  la  moelle,  an  liquide  cephalo-rachidien,  aux  nerfs 
craniens,  au  sympathique  et  aux  organes  des  sens.  Ces  deux  tomes,  qui 
forment  ensemble  2.'0'00  pages  environ,  presentent  une  etude  nouvelle,  tres 
approfondie,  a  la  fois  scientifique  et  pratique  de  toute  la  Physiologie 
nerveuse. 

Le  Traite  de  physiologie  normale  et  pathologique  est  maintenant  complet. 
Ce  grand  ouvrage,  largement  congu  et  largement  realise,  qui  permet  a  la 
fois  la  documentation,  la  recherche  et  1’ etude,  est  reste  jusqu’au  bout  net- 
tement  oriente  vers  I’utilisation  pratique.  Ces  11  volumes  permettent  au 
medecin  d’etre  au  courant  des  progres  realises  par  la  physiologie,  pierre 
angulaire  de  I’Miflce  medical. 

Les  deux  tomes  consacres  a  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  le  tome  IX 
paru  en  1933  et  le  tome  X  dont  les  deux  volumes  viennent  de  paraitre,  sont 
indispensables  a  toute  bibliotheque  neuro-psychiatrique.  L.  R. 

Les  astereoguosies.  Pathologie  du  toucher,  clinique,  physiologie,  topogra- 

phie,  par  J.-P.  L.  Delay.  Preface  du  Professeur  G.  Guillain.  1  vol.  in-S® 

548  pages,  19  figures,  Masson  et  Cie,  edit.,  Paris  1935. 

Ce  tres  important  travail,  fait  a  la  Clinique  neurologique  de  la  Salpe- 
triere  et  au  laboratoire  de  physiologie  des  sensations  du  College  de  France, 
apporte  une  conception  tout  a  fait  nouvelle  du  probleme  des  astereoguosies. 

II  represente  d’autre  part  une  synjthese  complete  de  tons  les  travaux 
d’ordre  neurologique,  physiologique,  psycholcgique,  qui  ont  paru  sur  ce 
sujet  dans  la  litterature  Internationale.  II  s’ipspire  en  particulier  des  tra¬ 
vaux  experimentaux  de  Pavlov  sur  les  analyseurs  tactiles  dont  il  fait  une 
feconde  application  a  la  clinique,  et  de  ceux  de  Henry  Head  —  qu’il  soumet 
d'ailleurs  a  une  critique  judicieuse. 

Les  cliniciens  seront  interesses  dans  cet  ouvrage  par  1’ etude  des  techni¬ 
ques  scientifiques  de  I’examen  des  sensibilites,  qui  doit  Stre  fait  en  tenant 
compte  non  seulement  de  1’ appreciation  des  sensations  elementaires,  mais 
aussi  des  perceptions  de  I’intensite  et  de  I’extensite  des  sensations,  et  des 
modifications  de  la  sensation  en  function  du  temps.  De  tels  examens  sont 
indispensables  a  qui  veut  utiliser  les  troubles  des  sensibilites  pour  le  diag¬ 
nostic  topographique.  M.  Delay,  en  se  basant  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  montre  les  differences  qui  separent  les  anesthesies  corticales  des 
autres  anesthesies  :  on  lira  avec  profit  son  Mude  critique  du  syndrome 
sensitif  cortical. 

Les  physiologistes  seront  specialement  interesses  par  une  dissociation  des 
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astereognosies  d’un  point  de  ^Tie  physio-pathologique  en  amorphognosies 
troubles  de  la  differenciation  des  formes  conditionnees  par  des  troubles  des 
anaiyseurs  d’intensite  spatiaux  et  en  atrylognosies,  troubles  de  la  diffe¬ 
renciation  des  matieres,  conditionnees  par  des  troubles  des  anaiyseurs 
d’intensite.  On  retiendra  particulierement  I’etude  sur  le  role  de  la  vue  dans, 
les  perceptions  tactiles  de  I’espace. 

Les  psychologues  trouveront  une  conception  originate  de  I’asymbolie  tac¬ 
tile.  Une  observation  particulierement  demonstrative  a  montre  a  I’auteur 
qirelle  representait  non  pas  un  trouble  de  la  synthese  mais  une  agnosie 
semantique,  comparable  a  Taphasie  semantique  de  Head.  On  trouvera  dans- 
cette  partie  des  vues  profondes,  inspirees  en  partie  par  Cassirer,  sur  la 
pathologie  du  symbolisme. 

11  n’existait  jusqu’a  ce  jour  dans  la  litterature  etrangere  aucun  ouvrage 
envisageant  la  question  des  astereognosies  dans  toute  sa  complexite.  C’est 
dire  que  sa  lecture  apparait  indispensable  a  qui  s’interesse  soit  au  pro- 
bleme  des  sensibilites,  soit  au  probleme  des  agnosies  et  des  troubles  de 
la  pensee  symbolique. 

Dans  la  preface,  le  Professeur  Georges  Guillain  montre  que  ce  volume, 
qui  contient  une  documentation  internationale  compile,  des  recherches 
precises  et  des  conceptions  nouvelles,  comble  une  lacune  de  la  litterature 
neurologique. 

L.  R. 

BIOLOaiE 

Allergies  et  Anaphylaxies.  Les  Pheuomenes  d’hypersensibilite  dans  leurs 
relations  avec  le  psychisme  inconscient  (Alergias  y  Anafilaxias.  Los  feno- 
menos  de  hipersensibilidadd  en  sus  relaciones  con  il  psiquismo  inconsciente)^ 
par  le  Emilio  Pizzaro  Crespo.  1  vol.  in  ,  109  pages,  Ed.  Ruiz, 
Rosario  (R.  A.)  1935. 

L’auteur,  dans  un  petit  volume  plein  de  faits  et  aussi  de  theories  a 
entrepris  I’etude  de  cas  concrets  d’anaphylaxie  et  d’allefgie  dans  un  sens 
«  totalitaire  ».  C’est  dire  qu’il  n’exclut  pas  (mais  qu’au  contraire  il 
admet)  par  doctrine,  I’intrication  des  phenomenes  physiques  et  moraux 
dans  leur  unite  biologique.  C’est  dire  aussi  que  le  travail  est  d’inspiration 
freudienne.  Par  la  on  pent  prevoir  tons  les  premisses  par  quoi  debute 
I’ouvrage  ;  role  de  I’inconscient,  de  I’emotion,  importance  de  la  vie  vege¬ 
tative  comme  trait  d’union  du  physique  et  du  moral,  finalite  de  la  defense 
organique,  role  du  systeme  nerveux  et  des  arcs  reflexes  conditionnels 
(Pavlov,  Metalnikow,  etc.).  Les  faits  rapportes  spnt  divises  en  plusieurs 
classes.  D’abord  celle  des  allergies  digestives  et  nerveuses,  qni  comprend 
deux  observations  (intolerances  digestives,  anorexies,  dyspepsies,  gastralgies 
souvent  associees  a  des  crises  d’asthme  et  surtout  a  un  comportement 
nevrotique).  Ensuite  Pizaro  Crespo  rapporte  trois  cas  d’anaphylaxie  res- 
piratoire  a  diverses  odeurs.  Enfin-  six  observations  de  manifestations  ana- 
phylactiquess  cutanees  (prurit,  oedeme  de  Qninke,  urticaire)  portent  a 
le  total  des  cas  etudies.  Tons  ces  cas  ont  ete  gueris  ou  ameliores  par  la 
psychanalyse.  Les  conclnsions,  plus  breves  que  sobres,  couronnent  les 
premisses  par  des  considerations  psychanalytiques  sur  la  vie  instinctive 
dont  I’auteur  est  autorise  par  I’expose  de  ses  observations  a  proclamer 
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rimportance  et  sa  solidarite  avec  les  tendances  affectives  inconscientes. 
La  largeur  de  ses  conceptions  le  porte  enfin  jusqu’atix  frdiitiefes  da 
lyrisme  philosophique  quand,  en  terminant,  il  envisage  la  projection  bio- 
sociale  de  la  psychanalyse.  11  n’en  reste  pas  moins  que  ce  volume  est  tros 
Interessant  par  la  consciencieuse  etude  des  syndromes  anaphylactiques  et 
I'expose  des  tentatives  therapeutiques  que  M.  Pizaro  Crespo  a  si  heureu- 
sement  et  si  hardiment  oppose  a  ces  etats  de  defense  paradoxale  de  I’or- 
ganisme  oil  il  discerne  justement  la  part  de  I’energie  vitale  reglee  par  le 
jeu  des  instincts.  Disons  que  ce  livre  contient,  a  la  page  24,  un  schema 
du  developpement  de  la  libido  qui  expose  clairement  les  aspects  de  la 
regression  libidinale,  fondement.de  la  theorie  freudienne.  L’ingeniosite. .  de 
ce.  schema,  nous  fait  oublier  qu’il  est...  si  schematique.  Ce  petit  volume 
doit  fetre  lu  pour  I’interM  parfois  tres  grand  des  observations  qu’iJ 
contient,  par  tons  ceux  qui  s’occupent  des  nevroses.  et  qui  s’interessent  au 
probleme  audacieusement  renouvele  des  rapports  du  physique  et  du  moral. 

Henri  Ey. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


HISTOIRE  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Xie  quartier  d’alienes  du  depot  de  mendicite  de  Soissons  au  XVIIP  siecle 
d’apres  des  documents  inedits,  par  Paul  Serieux.  Bulletin  de  la  Societe 
Archeologique,  Histqrique  et  Scientifiquc  de  Soissons.  T.  V,  1  brochure, 
57  pages  juin-octobre  1930  et  juillet  1934. 

Si  le  role  exact  joue  par  les  Bastilles,  Charites  et  les  Hopitaux  sous  I’An- 
cien  Regime  dans  les  questions  d’assistance  des  alienes  est  aujourd’hui 
connu,  gr4ce  surtout  aux  recherches  de  M.  Paul  Serieux,  celui  des  quartiers 
d’alienes  annexes  aux  Depots  de  mendicite  etait  demeure  ignore.  Ce  travail 
comble  une  importante  lacune.  Les  Hopitaux  Generaux  organises  sous 
Louis  XIV  devenaient  insuffisants  au  xviii®  siecle  dans  les  grandes  villes  du 
royaume  pour  contenir  les  mendiants,  les  intirmes,  les  alienes  et  les  vaga¬ 
bonds.  Une  lente  organisation  se  poursuit  et  en  1768,  80  depots  existent 
dans  les  diverses  generalites  et  renforcent  I’ceuvre  d’assistance  gratuite  des 
Hopitaux.  Le  Depot  de  Soissons,  attenant  a  I’Hopital,  pouvait  abriter  200  de¬ 
tenus.  Menace  de  suppression  par  des  mesures  d’economie  en  1775,  il  est 
reorganise  grace  a  I’initiative  d’inspecteurs  et  d’administrateurs  eclaires. 
Les  regies  du  placement  et  les  enquMes  justificatives  montrent  4  quel  degre 
de  developpement  la  procedure  avait  ete  poussee.  L’edifice  legal  qui  s’est 
effondre  en  1790  n’a  ete  restaure  qu’en  1838. 

Les  textes  patiemment  recueillis  par  M.  Serieux  etablissent  avec  certitude 
que  le  Depot  de  Soissons,  d’abord  destine  a  retenir  passagerement  «  des 
indesirables  »,  etait  devenu,  suivant  le  desir  exprime  par  Necker,  un 
«  Despot  modele  »  ou  Ton  travaillait  au  relevement  des  desequilibres  et 
des  anti-sociaux,  oil  I’on  soignait  les  malades  et  les  alienes. 

P.  Carrette. 


678 


ANALYSES 


PSYCHIATRIE 

La  nosologie  psycMatrique  sur  des  bases  nouvelles  (Nosologia  Psiquiatrica 
em  Novas  Bases),  par  Edgar  Pinto  Cesar.  Memorias  do  Hospital  deJuquery, 
n”  9-10,  pp.  17-112,  1932-33. 

Deux  principes  doivent  presider  a  I’elaboration  des  classifications.  L’ au¬ 
teur  propose  d’appliquer  le  premier  d'e  ces  principes  a  I’etude  clinique  qui 
lui  foumira  un  certain  nombre  de  syndromes  et  le  second  a  la  recherche 
des  maladies,  ce  qui  implique  Tetude  de  Petiologie  et  de  I’anatomie.  Citons, 
parmi  les  grands  syndromes  :  la  manie,  la  melancolie,  la  confusion^  I’epi- 
lepsie.  D’autres  attireront  des  objections.  Ainsi,  le  syndrome  schizophre- 
nique.  L’ auteur  est  force  d’appeler  la  demence  precoce  a  son  secours  et 
d'’indiquer  que  son  syndrome  est  Fexpression  clinique  de  «  I’encephalosc 
chronique  juvenile  ».  Le  syndrome  neuro-psychasthenique  nous  entraine 
dans  d’autres  imprecisions.  La  liste  des  maladies  comprend  les  etats  fonc- 
tionnels  et  les  etats  organiques.  Ceux-ci  sont  strictement  anatomiques  et  - 
cette  partie  presente  une  unite  certaine,  mais  une  telle  division  n’est-elie 
pas  prematuree  ?  On  lit  les  chapitres  suivants  :  meningites,  encephalites, 
neophasies,  traumatismes,  etc...  Les  encephaloses  font  la  transition  avee 
les  troubles  fonctionnels. 

Toute  classification  serieuse  merite  d’etre  analyst  et  inevitablement 
eritiquee.  Celle  de  M.  Pinto  Cesar  represente  un  elfort  pour  adapter  a  la 
psychiatrie  les  principes  de  la  pathologic  generale.  P.  Carrette. 

Dysostose  cephalique  (Cephalic  Dysostosis),  par  Clifford  Allen.  The  Journa 
of  Neurology  and  Psychopathology .  T.  XIV,  n®  56,  pp.  332-344,  avril  1934. 

Les  malformations  cranio-faciales  qui  avaient,  au  siecle  dernier,  une  si 
grande  importance  pour  les  psychiatres,  ont  perdu  aujourd’hui,  bien  a  tort 
pour  M.  Allen,  leur  inter^t  symptomatique.  Les  «  stigmates  de  degeneres- 
cence  »  doivent  ^tre  recherches  chez  les  psychopathes,  delirants  et  desequi- 
libres.  L’observation  presente  montre  Fenchainement  logique  des  signes 
physiques  et  psychiques  chez’ une  femme  atteinte  de  dysostose  tres  accusee, 
epileptique,  d’abofd  consciente,  puis  evoluant  vers  un  etat  paranoide. 
L’auteur  estime  que  la  maladie  du  cerveau  doit  etre  consideree  comme  le 
fait  initial.  L’accroissement  de  la  pression  intracranienne  commande  les 
evenements.  Cette  conception  n’est  pas  incompatible  avec  les  diverses  theo¬ 
ries  pathogeniques,  au  contraire,  elle  les  complete.  Les  troubles  toxiques, 
glandulaires,  les  anomalies  mendeliennes  expliquent  la  physiologie  anor- 
male  de  Fencephale  comme  celie  du  crane  (synostose  prematuree). 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  des  Constitutions  en  Pathologie  mentale  (Contri- 
buicao  para  o  estudo  das  Constituicoes  em  Patologia  Mental),  par  Edmur 
de  Aguiar  Whitaker.  Memorias  do  Hospital  de  Juquery,  n®  9-10,  pp.  191-242, 
1932-33. 

L’etude  des  antecedents  des  psychopathes  montre  la  valeur  des  consti¬ 
tutions  dans  Fevolution  des  psjxhoses  endogenes.  II  s’en  tient  a  7  4ypes  : 
emotif,  psychasthenique,  mythomaniaque,  paranoiaque,  cyclothymique, 
schizolde  et  pervers.  La  constitution  epileptoide  reste  Fobjet  de  controverses. 

P.  Carrette. 
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Le  probleme  de  la  constitution  en  psychopathologie  (The  Problem  of 
Coastitution  in  Psychopathology),  par  Gregory  Zilboorg-  The  Psychoanalytic^ 
Quarterly,  T.  Ill,  pp.  339-362,  1934. 

Des  1896,  Freud  prend  nettement  position  en  afiSrmant  :  «  Dans  la  patho- 
genie  de  la  plupart  des  nevroses,  I’heredite  intervient  comme  une  condition, 
puissante  dans  tons  les  cas  et  meme  indispensable  pour  la  majorite  d’^entre 
elles  ».  Les  causes  specifiques  en  apparence  determinantes,  sont  sans  effets 
pathologiques  sur  des  sujets,  alors  qu’ elles  engendrent  une  nevrose  chez  les 
predisposes.  Cette  notion  peut-etre  retenue  comme  conciliant  les  points 
divergents  de  la  psychopathologie  traditionnelle  et  de  la  psychanalj’^se,  a 
condition  d’etendre  le  concept  de  constitution  hors  des  limites  d’une  inter¬ 
pretation  etriquee.  Sinon  le  probleme  cesse  d’etre  scientifilque  ;  iLn’est  plus 
que  I’expression  de  I’attitude  mentale  du  medecin.  II  devoile  son  organicisme 
on  sa  croyance  a  la  toute-puissance  des  elements  exogenes,  sa  predilection 
pour  les  recherches  bioloigiques,  pour  les  essais  de  reintegration  psychique 
on  son  quietisme.  M.  Zilboorg  illustre  d’ailleurs  son  expose  avec  quelques 
observations  de  psycho-nevroses  situees  dans  leur  ambiance.  L’heredite  des 
sujets  presentes  se  traduit  generalement,  —  en  dehors  des  diagnostics  nets, 
des  syndromes  de  statistiques,  ■ —  par  des  tendances  que  la  psychanalyse 
fait  sortir  de  Tombre,  potentiel  pathologique  qui  n’attendait,  pour  se  trans¬ 
former  en  psychonevrose,  que  I’accident,  la  defaillance  declanchee  par  le 
trauma  physique  ou  mental. 

P.  Carrette. 

Facteurs  constitutionnels  dans  I’homosexualite.  (Constitutional  Factors  in 
Homosexuality),  par  Georges-W.  Henry  et  Hugh-M.  Galbraith.  89®  Meeting 
Annuel  de  rAmerican  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933  in 
The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  Xlll,  n®  6,  pp.  1249-1210,  mai  1934. 

Les  conditions  de  develoiipement  _de  Fhomosexualite  sont  interpretees  tres 
differemment  par  les  auteurs.  A  ceux  qui  envisagent  Ta  perversion  comme 
le  resultat  de  complexes  psychologiques  reductibles  ou  aggraves  par  inadap¬ 
tation  sociale,  MM.  Henry  et  Galbraith  opposent  des  faits  empruntes  aux 
theories  plus  anciennes  qui  rallient  encore  aujourd’hui  les  suffrages  des 
organicistes.  Les  caracteres  physiques  sont  exposes  :  feminisme  du  sujet 
male  et  virilisme  chez  les  femmes.  L’histoire  psychosexuelle  en  decoule  tout 
entiere  et  montre  assez  I’inexorable  fatalite  des  tendances  chez  heaucoup 
d’individus  malformes.  Des  sujets  desequilibres,  abouliques,  homosexuels 
d’occasion  n’infirment  pas  la  conclusion  des  auteurs.  Toutes  les  formes 
de  perversions  leur  sont  familieres  et  ils  relevent  d’une  psychotherapie 
speciale,  mais  le  probleme  de  I’homosexualite  ne  saurait  se  eantonner  dans 
de  telles  limites. 

P.  Carrette. 

Les  mecanismes  de  base  de  la  reaction  psychosique,  par  Z.  Drohocki 
{Rocznik  Psychjatryczny,  1935,  Fasc.  XXIV). 

La  reaction  psychosique  represente  dans  son  essence  la  reponse  de  I’in- 
dividu  aux  changements  survenus  dans  les  conditions  de  I’existence  normale 
du  sujet.  Cette  reaction  est  le  resultat  de  tous  les  mecanismes  preexistants 
subordonnes  a  la  structure  constitutionnelle  et  hereditaire.  Envisagee  sous 
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cet  angle,  la  reaction  psychotique  est  transposee  sar  le  plan  de  la  structure 
psychique-  individuelle.  La  vie  psychique  d’un  homme  realise  I’ensemble 
d’expressions  des  associations  des  particularites  individuelles.  Selon  la  sta- 
bilite  de  ces  associations,  Drohocki  en  distingue  trois  especes  qu’il  designe 
de  la  fagon  suivante  : 

1°  Les  accouplements  —  particularites  ayant  un  caractere  stable,  automa-; 
tique,  independant  de  la  situation  et  marques  par  I’heredite. 

2"  Les  unions  —  marques  caracteristiques  de  I’individu  meme  se  renou- 
velant  dans  chaque  situation  de  la  vie. 

3“  Les  liens  de  situation  —  transitoires,  formant  les  reactions  d’adap- 
fation.  Chaque  individu  possMe  ces  trois  varietes  d’associations  psychiques. 

Le  choc  emotionnel  qui  prodnit  le  syndrome  dans  la  structure  psychique 
de  I’individu  detruit  d’ahord  les  associations  ,les  plus  differenciees  et  les 
plus  recentes  au  point  de  vue  ontogenique.  La  faculte  de  creer  des  associa¬ 
tions  temoigne  du  bon  fonctionnement  du  pouvoir  reactionnel.  Les  pertur¬ 
bations  resultant  du  choc  progressent  suivant  trois  modes  successifs  : 
1“  phase  de  desordre  ;  2«  phase  d’inhihition  qui  cohstitue  la  phase  d’auto- 
matisme  compensateur  et,  3"  la  phase  de  dissociation  definitive  des  associa¬ 
tions  d’union  et  d’accouplement  avec  retour  aux  reactions  primitives. 

Friboueg-Blanc. 

A  propos  des  haines  familiales  (A  proposito  de  odios  familiares),  par 
Conrado-0.  Fekrer  et  Maximo-A.  Gubas.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en 
Oliva,  no  4,  pp.  92-104,  juin  1934. 

Les  haines  familiales  ne  doivent  pas  Stre  confondues  avec  certaines  reac¬ 
tions  affectives  episodiques.  Elies  ne  meritent  vraiment  cette  denomination 
que  dans  certains  delires  systematises  progressifs  et  dans  quelques  ,  devia¬ 
tions  globales  instinctives  qui  sont  inseparables  dhm  deficit  des  facultes 
intellectuelles  superienres.  Les  delirants  relevent  de  FAsile,  tandis  que  les 
pervers  doivent  6tre  soumis  a  une  psycTiotherapie  qui  fait  la  plus  grande 
part  a  I’eloignement  familial  et  a  I’adaptation  a  un  milieu  approprie. 

P.  Carrette. 

Tuberculose  et  maladies  mentales,  par  Ernesto  Ciarla.  L’Ospedale  Psichia- 
frzco.  Janvier  1934. 

Ce  long  et  important  travail  fait  suite  a  une  publication  tres  doeumen-, 
tee  parue  dans  la  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici  en  1933,  fasc.  5.  II  apporte 
une  precieuse  contribution  a  I’etude  des  psychoses  proto-bacillaires.  L’au- 
teur  signale  FextrSme  frequence  de  Fetiologie  tuberculeuse  dans  les  psy¬ 
choses  dites  jusque-la  primitives.  Sa  documentation  repose  sur  de  nom- 
breuses  donnees  cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

P.  Abelt. 

Etudes  cliniques  des  tests  mentaux.  (Clinical  Studies  of  Mental  Tests),  par 
Simon  H.  Tulchin.  89®  Meeting  Annuel  de  FAmerzcan  Psychiatric  Association, 
Boston,  29  mai-2  juin  1933  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII, 
n°  6,  pp.  1237-1258,  mai  1934. 

Le  test  est  destine  a  fournir  un  signe  depouille  des  causes  d’erreur.  II 
devrait  theoriquement  ecarter  les  contingences,  mais  en  realite  il  ne  pent 
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.qu’impflrfaitem,ent  y  parvenir  et  sa  reponse  n’est  recevable  qu’apres  coEfron- 
tation  avec  d’autres  resultats.  C’est  pour  fixer  les  relations  du  sp^ialiste 
des  tests  avec  les  autres  membres  du  team  clinique  que  M.  Tulchin  a  com¬ 
pose  la  presente  etude.  II  passe  en  revue  Finfluence  des  conditions  physiques, 
^ie  I’education,  de  I’age,  de  I’entrainement  et  enfin  I’ensemble  des  autres 
p)rocedes  comparatifs  pour  la  mesure  de  Fintelligence. 

P.  Carrette. 

Essai  d’une  interpretation  physiologique  du  test  psychologique  de 
Rorschach.  Son  application  a  Fetude  de  la  dynamique  cerebrale  des 
jumeaux,  par  G.  Marinesco,  A.  Kreindler  et  Louis  Copelman.  Analele  de 
Psihologie.  N»  1,  pp.  14-26,  1934. 

Le  materiel  du  test  de  Rorschach  consiste  en  10  images  symetriques  obte- 
nues  en  pliant  par  le  milieu  une  feuille  de  papier  tachee  d’encre  noire. 
L’interpretation  des  images  est  confiee  au  malade.  Les  auteu’-s  du  present 
rnemoire  constatent  que  les  processus  djmamiques  qui  se  passent  au 
niveau  du  cortex  cerebral  des  jumeaux  sont  tres  voisins.  Parfois  meme  il 
y  a  une  identite  remarquiable  des  reponses.  En  comparant  avec  des  tests 
effectues  chez  des  freres  et  sceurs  non  jumeaux  on  apprecie  mieux  Id  dif¬ 
ference  ;  la  similitude  trouvee  dans  les  reponses  est  nulle  ou  tres  minime. 

P.  Carrette. 

Couleur  et  mouvement  dans  les  dessins  des  malades  mentaux.  (Farbe  und 
Bewegung  in  der  Zeichnung  Geisteskranker),  par  H.  O.  Pfister.  Archives 
Saisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric.  XXXIV,  2.  1934. 

La  methode  employee  par  Fauteur  a  la  signification  d’une  methode  experi- 
mentale.  Faisant  appel  a  des  elements  coloriques  et  kinesthesiques,  elle  se 
rapproche  dans  une  certaine  mesure  des  tests  de  Rorschach  ;  elle  a  des 
traits  communs  egalement  avec  les  analyses  graphologiques.  A  Faide  de  cinq 
crayons  de  couleur  :  bleu,  jaune,  vert,  noir,  rouge,  et  dans  huit  cases  de 
dimensions  egales  d’une  feuille  de  dessin,  les  malades  dessinent  les  objets 
suivants  :  arbre,  papillon,  maison,  visage  humain,  triangle  et  carre,  cube, 
ctoile,  homme.  L’etude  analytique  porte  :  sur  le  temps  d’execution.  Facte 
moteur  se  refletant  dans  Faspect  et  la  forme  des  lignes,  le  choix,  Fadap- 
tation,  la  multip.licite  des  couleurs,  les  caracteres  formels  et  de  ccntenu 
des  dessins,  leur  adaptation,  aux  themes  proposes,  leur  riches  se  ou  pauvrete, 
Fexpressivite,  les  surcharges,  soit  graphiquea,  soit  en  elements  dessines 
surajoutes,  etc. 

Malgre  Fexperimentation  chez  de  nombreux  malades  appartenant  a  tou- 
tes  les  categories  de  psychopathies,  il  n’est  pas  encore  permis  de  tirer  des 
conclusions  sur  la  valeur  de  la  methode  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Comme  il  fallait  s’y  attendee,  les  resultats  les  plus  caracteristiques  ont  ete 
obtenus  dans  le  groupe  des  «  organiques  »  ;  les  dessins  des  epileptiques  et 
ceux  des  alcooliques  offrent  egalement  certains  traits  caracteristiques.  Dans 
Ic  groupe  des  schizophrenies,  les  aspects  sont  tres  nombreux,  suivant  les 
formes  cliniques  et  les  phases  evolutives.  L’auteur  essaie  de  degager  certains 
caracteres.  Repetee  chez  le  meme  malade,  au  cours  des  differentes  phases  de 
sa  maladie,  I’epreuve  peut  constituer,  par  ses  variations  d’execution,  un 
complement  utile  de  Fetude  clinique  et  psychopathologique. 

E.  Bauer. 

Ann.  Med.-Psych.,  xrt  serie,  93"  annee,  t.  II.  —  Novembre  1935.  44. 
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Le  delire  de  reverie,  par  G.  Heuyer  et  Jacques  Borel.  Revue  Medicale  Fran- 
caise,  n"  4,  avril  1934. 

Le  delire  de  reverie  de  MM.  Heuyer  et  J.  Borel  — ,  delire  de  compensatioa 
de  MM.  Mignard  et  Montassut,  forme  de  reverie  morbide  de  la  schizoidc: 
du  professeur  H.  Claude  et  de  ses  eleves,  MM.  A.  Borel  et  Robin,  —  est  une 
transformation  des  tendances  au  r^ve  sous  I’influence  d’une  complicatioa 
organique  generatrice  d’automatisme  mental.  Le  pronostic  ne  decoule  pas. 
du  delire  lui-m6me,  mais  bien  de  la  maladie  mentale  qui  assure  son  indi- 
vidualite  clinique.  Toutefois,  c’est  le  plus  souvent  dans  les  psj'choses  para¬ 
noides  que  les  delires  de  r^ve  developpent  leurs  themes  erotiques,  megalo- 
manes  ou  fantastiques,  temoignages  particulierement  graves  d’’une  rupture,, 
d’une  perte  de  contact  avec  la  realite. 

P.  Carrette. 

Etude  sur  la  conscience  onirique  au  point  de  vue  de  la  psychologie 
pathologique  et  dela  physiologie  des  psychoses.  (Studie  fiber  das  oniris- 
che  Bewusstsein  vomStandpunkt  der  pathologischen  Psychologie  und  Physio- 
logie  der  Psychosen),  par  A.-L.  Epstein.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de 
Psychiatric,  XXXIV,  2,  1934. 

L’analogie  entre  I’etat  de  conscience  pendant  le  r^ve  et  celui  dans  les. 
psychoses  delirantes  et  hallucinatoires,  reside  dans  I’existence  d’un  m^me 
trouble  fondamental  :  I’aperceptognosie.  Dans  le  reve,  le  sujet  pergoit  les 
excitations  endogenes  on  exogenes,  mais  il  ne  prend  pas  conscience  de  I’acte 
de  perception  ;  dans  le  cas  d’excitations  venant  du  dehors,  il  y  a  apercep- 
tognosie  sensorielle,  dans  le  cas  d’excitations  venant  de  la  sphere  intellec- 
tuelle,  endogenes,  il  y  a  aperceptognosie  ideatoire.  Or,  ces  deux  formes 
d’aperceptognosie  sont  egalement  frequentes  dans  les  psychoses.  L’auteur 
appuie  ces  considerations  sur  un  certain  nombre  d’exemples  cliniques  som- 
mairement  rapportes  et  s’efforce  a  mettre  son  opinion  en  harmonic  avec  les 
theories  les  plus  recentes  sur  la  pathogenie  des  troubles  hallucinatoires 
et  des  delires  (Claude  et  Ey,  Claude  et  Dublineau,  de  Clerambault,  etc.). 

E.  Bauer. 

Auto-observation  d’intoxication  mescalinique,  par  A.-B.  Alexandrowskij 
(Sovietskaia  Nevropatologuia,  Psichiatria  i  Psichoguiguiena,  T.  Ill,  Ease.  6, 
1934). 

Cette  auto-observation  d’intoxication  mescalinique  experimentale  conflrme 
en  principe  les  descriptions  faites  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la 
question.  Dans  I’ordre  de  I’importance  des  signes  de  I’intoxication,  I’au- 
teur  classe  d’abord  les  troubles  neuro-vegetatifs,  ensuite  les  troubles  visuels 
et  enfin  les  signes  de  dissociation  psychique.  Il  souligne  I’intensite  des  trou¬ 
bles  neuro-vegetatifs.  L’auteur  en  conclut  que  les  manifestations  de  I’in¬ 
toxication  mescalinique  dependent  des  particuiarites  individuelles  et  son 
action  semble  liee  a  la  personnalite  premorbide  des  sujets.  Les  visions  et 
les  troubles  visuels  occupent  seulement  la  deuxieme  place  dans  I’impor- 
bance  du  tableau  clinique.  Parmi  les  signes  psychiques  meritent  d’Mre  sou- 
lignes  les  troubles  de  la  memoire,  la  fuite  des  idees,  les  troubles  de  I’hu- 
meur  et  certaines  manifestations  de  dissociation  de  la  personnalite. 
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L’auteur  conclut  a  I’utilite  de  tslles  experimentations  pour  les  psychia- 
tres,  qui  peuvent  mieux  penetrer  et  analyser  les  sensations  subjectives  des 
malades. 

Fribourg-Blanc. 

Lies  scotomes  positifs  et  les  hallucinations  visuelles  du  delirium  tremens, 
par  Ferdinand  Morel.  Revue  d’Oto-Neuro-Ophtalmologie.  T.  XI,  11“  2, 
fevrier  1933. 

Du  point  de  vue  optique,  Fhallucination  visuelle  du  delirium  tremens  ne 
se  distingue  pas  du  scotome  positif,  mais  pratiquement  les  aspects  cliniques 
sont  fort  differents.  Ce  dernier  est  provoque  et  donne  un  resultat  simple  et 
statique.  II  faut  encore  ne  pas  le  confondre  avec  le  scotome  de  la  nevrite 
retrobulbaire  alcoolique  dont  la  duree  est  plus  longue,  I’association  fre- 
quente  avec  le  scotome  negatif,  I’intensite  plus  faible  et  qui  exige  Fartiflce 
de  la  fixation  monoculaire. 

P.  Carrette. 

Evolution  variable  des  manifestations  hallucinatoires  en  rapport  avec  le 
substratum  organique,  par  Henri  Claude.  L’ Avenir  Medical,  11“  8,  pp.  241- 
245,  septembre-octobre  1934. 

Le  phenomene  hallucinatoire  implique  un  trouble  intellectuel  d’impor- 
tance  tres  variable  et  en  rapport  avec  I’etat  du  systeme  nerveux.  Le  pronos- 
tic  en  est  evidemment  influence.  Dans  les  etats  toxiques,  le  delire  domine, 
la  realite  du  phenomtee  sensoriel  est  indecrse  et  c’est  i’etat  affectif  qui 
importe.  S’il  existe  un  substratum  organique  Fhallucination  accompagne 
un  delire  discordant.  Elle  represente  done  un  phenomene  dont  la  valeur 
Clinique  et  pronostique  varie  essentiellement  suivant  la  gravite  des  desor- 
dres  cerebraux  qui  ont  provoque  Fabaissement  des  facultes  intellectuelles. 

,  P.  Carrette. 

Les  hallucinations  volontaires,  par  Quercy.  Gazette  hebdomadaire  des  Science 
Medicates  de  Bordeaux,  n®  14,  8  avril  1934. 

L’hallucination  est  une  operation  sensorielle  anormale  pergue  et  avant 
tout  involontaire.  Toutefois  les  perceptions  suggerees,  modifiees  par  la  volon- 
te,  Feidetisme,  ont  etd  rapportees.  Ces  faits  meritent  une  etude  et  une  cri¬ 
tique  severe.  Leur  affirmation  par  un  delirant  n’est  pas  un  argument  suf- 
fisant.  La  recherche  experimentale  de  Fhallucination  par  le  simple  jeu  de  la 
volonte  n’aboutit  qu’a  des  formes  elementaires,  ou  a  un  etat  hypnagogique, 
ou  a  un  rappel  de  sensation,  fugace  et  degrade. 

P.  Carrette. 

Une  forme  de  Fhallucination  auditive  verbale.  L’hallucination  continue, 
par  Quercy  et  Hedouin.  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  Medicates  de 
Bordeaux,  n®  5,  4  fevrier  1934. 

La  malade  de  MM.  Quercy  et  Hedouin  est  une  persecutee,  deprimee,  prese- 
nile,  atteinte  d’halluci  nations  auditives  constantes  a  Fetat  de  veille.  Elle 
retrouve  dans  la  voix  son  langage  interieur.  A  cette  hypothese  de  perception 
sans  objet  s’oppose  la  theorie  du  delire  chez  une  patiente  presentant  des 
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acouphenes  continus,  inconsciente  de  la  pauvrete  de  ses  sensations  audi- 
tives  reelles,  conception  qui  parait  liee  plus  logiquement  aux  sympt6mes 
deceits. 

P.  Carrette. 

Les  illusions  du  spiritisme.  Reactions  psychiatriques.  (The  Delusions  of 
'  Spiritism.  Psychiatric  Reactions),  par  Nicholas  Gotten  et  Clarence  A.  Patten. 
The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  n<>  6  pp.  1331-1347,  mai  1934. 

La  croyance  aux  forces  surnaturelles  se  manifestant  par  des  phenomenes 
physiques  inexplicables  ou  en  contradiction  avec  les  lois  de  la  nature, 
entraine  la  communication  avec  I’au-dela  par  le  psychisme  ou  I’interme- 
diaire  d’un  mMium.  MM.  Gotten  et  Patten  ont  observe  un  cas  plus  excep- 
tionnel.  La  malade,  eduquee  par  un  pere  spirite,  presente  un  etat  paranoide 
oh  le  delire  englobe  les  elements  familiaux  disparus,  a  I’exclusion  des  choses 
et  des  personnes  de  la  vie  reelle  vis-a-vis  desquelles  elle  ne  se  departit  pas 
d’une  attitude  de  meconnaissance  et  de  suspicion. 

P.  Carrette. 

Intuition  delirante  mystique  (Intuicion  delirante  mislica),  par  Fernando 
Gorriti.  La  Semana  Medica.  n"  2110,  pp.  1948-1950,  21  juin  1934. 

.  Les  delires  mystiques  entrent  dans  les  delires  polymorphes.  des  degeneres. 
Les  sujets  observes  batissent  leurs  conceptions  sur  des  troubles  varies: 
illusions,  hallucinations,  theories  imaginatives.  Toutefois  M.  Gorriti  cite  des 
observations  rares  de  mj^stiques  profondement  persuades,  actifs,  ayant  edifie 
leur  delire  sur  la  seule  intuition,  realisant  une  variete  peu  connue  de  delire 
systematise  constitutionnel. 

P.  Carrette. 

Syndromes  erotomaniaques,  par  J.  Levv-Valensi.  Provence  Medicate,  no  35, 
pp.  9-12,  15  aout  1934. 

Le  terme  d’erotomanie  est  du  a  Esquirol,  qui  designait  ainsi  «  tous  les 
troubles  mentaux  ou  I’amour  intervient  ».  De  nombreuses  varietes  contri- 
buent  a  former  les  syndromes  erotomaniaques.  Pour  M.  Levy-Valensi,  les 
elements  de  ces  syndromes  existent  dans  un  certain  nombre  d’etats  psycho- 
pathiques.  On  sait  qu’ils  ont  ete  completes,  schematises  et  isoles  dans  I’ero- 
tomanie  de  de  Clerambault,  type  de  delire  passionnel,  reaction  paranoiaque 
separee  du  delire  d’interpretation,  observee  a  I’etat  pur  ou  sous  une  forme 
secondaire.  La  realite  du  syndrome  de  de  Clerambault  est  indeniable  et  le 
reste  est  affaire  de  nosologie. 

P.  Carrette. 

Essai  d’interpretation  d’un  cas  de  syndrome  d’obsession  (Ensayo  de  Iiiter- 
pretacion  de  un  Caso  de  Sindrome  Obsesivo),  par  Fernando  Rebora  G. 
Revista  Mexicano  de  Psiquiatria,  Neurolog ia  y  Medicina  Legal.  N"  1,  pp.  29- 
32.  mai  1934. 

Le  processus  de  I’obsession  est  souvent  en  relation  directe  avec  un  epi¬ 
sode  de  la  vie  psychique.  Sans  faire  entrer  les  techniques  de  la  psychana- 
lyse  dans  I’essai  pathogenique  11  est  aise.  de  comprendre  que,  ohez  uue 
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predisposie,  un  choc  emotif  brutal  en  rapport  avec  la  vie  sexuelle,  regu  ea 
coincidence  avec  des  perturbations  atmospheriques  particulierement  trou- 
blantes  pourra  preluder  a  des  crises  d’angoisses',  declanchees  a  roccasion 
du  retour  des  conditions  atmospheriques  defavorables. 

P.  Carrette. 

L.es  paraphrenies  (As  parafrenias),  par  A.-C.  Pacheco  e  Silva.  Memorias  do 

Hospital  deJuquery  (Sao  Paulo),  n<s  9-10,  pp.  1-16,  1932-33. 

Les  paraphrenies,  individualisees  par  Krsepelin,  ont  un  interet  nosologi- 
que  certain.  Elies  groupent  des  delires  ayant  une  allure  semblable  en  tenant 
compte  du  delire  lui-meme  beaucoup  plus  que  de  la  base  intellectuelle  ou 
affective  profonde,  ce  qui  iui  permet  d’empmnter  des  syndromes  a  3  autres 
groupes  :  ps5'chose  .  s.ystematisee,  psychose  maniaque-depressive  et  demence 
precoce,  forme  paranoide,  d’ou  3  types  de  paraphrenies  ;  systematisee, 
expansive  et  fantastique. 

P.  Carrette.  , 

Troubles  mentaux  des  indigenes  du  Sahara  Algerian,  par  Humann.  La 

Presse  Medicate,  n®  53,  pp.  1084-1086,  4  juillet  1934. 

La  pathologic  mentale  des  indigenes  sahariens  est  encore  dominee  par 
I’influence  des  Stres  imimateriels,  «  djenoun  »  ,des  Arabes  et  «  alhinen  » 
des  Touareg  ou  des  poisons  mysterieux,  tel  le  «  borhborh  ».  Les  sympto- 
mes  sont  marques  de  traits  constants.  Chez  les  negroides,  on  obsei*\'e  une 
suggestibilite  exag-eree  et  une  tendance  a  la  simulation.  L’hysterie  joue  un 
r61e  considerable  dans  le  comportement  individuel  et  collectif.  Chez  les 
Touareg,  Fhyperemotivite  et  les  impulsions  sont  habituels  et  exasperent  les 
reactions  au  cours  des  crises  delirantes.  Une  opposition  tres  nette  existe 
entre  le  comportement  psychopathique  du  Targui  et  celui  du  negroide,  plus 
simpliste,  plus  voisin  de  I’esclave. 

P.  Carrette. 

Lra  depression  melancolique  du  poete  Ovide  pendant  son  exil,  par  Eugene 

Gelma.  Le  medecin  d’ Alsace  et  de  Lorraine,  du  15janvier  1935. 

Le  caractere  d’Ovide  nous  est  revele  par  la  lecture  des  textes  qu’il  nous  a 
laisses.  La  portee  de  tels  jugements,  de  telles  demarches  ne  peut  aujour- 
d’hui  etre  interpretee  qu’avec  une  grande  circonspection.  II  apparait  toute- 
fois  que  la  douceur  d’Ovide,  le  charme  de  son  commerce,  sa  cordialite,  la 
faiblesse  de  sa  volonte  expliquent  snffisamment  ses  reactions  en  face  de 
I’adversite.  M.  Gelma  classe  les  manifestations  decrites  en  symptomes  asthe- 
niques,  troubles  nutritifs  et  neuro-vegetatifs,  signes  de  melancolie.  Le  poMe 
des  Elegies  ne  serait  pas  attaint  de  psychose  maniaque-depressive,  mais  de 
melancolie  affective.  II  y  etait  prMispose,  c’etait  un  cycloide. 

Un  probleme  de  diagnostic  psychiatrique  laisse  toujours  des  doutes  dans 
I’esprit  quand  il  se  pose  pour  un  de  ces  etres  d’excepti'on,  poete,  artiste, 
auxquels  les  manifestations  que  nous  considerons  comma  pathologiques,  — 
loin  de  les  diminuer,  —  inspirent  des  oeuvres  geniales,  dont  la  realisation 
exige  de  hautes  qualites  intellectuelles,  une  continuite  dans  I’effort  peu 
compatible  avec  I’inhibition  melancolique.  L’interet  d’episodes  d’allure  psy¬ 
chopathique  chez  uh  homme  de  genie  ne  porte-t-il  pas  beaucoup  plus  sur 
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Texplication  du  dMoublement  observe  dans  la  personnalite  que  sur  le  diag¬ 
nostic  nosologique  exact  ?  Pour  Ovide,  «  les  plaintes  des  Tristes  et  des  P an¬ 
tiques  »  s’expriment  a  la  faveur  de  la  guerison,  mais  la  encore  il  y  a  ma- 
tiere  a  d’ingenieuses  considerations  sur  la  puissance,  la  precision,  la  jus- 
tesse  des  operations  mentales.  Gerard  de  Nerval  et  Maupassant  nous  ont 
donne  des  exemples  de  cette  penetration,  si  differente  des  operations  hesi- 
tantes  et  vagues  de  la  memoire  d’evocation  chez  nos  malades. 

P.  Carrette. 

l.a  palilalie  chez  les  melancoliques,  par  Giuseppe  Pintus  (de  Cagyliari). 

Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Fevrier  1934. 

L’auteur  cite  I’observation  de  deux  malades,  I’un  atteint  de  melancolie 
d’involution,  I’autre  de  melancolie  pure.  Chez  I’un,  on  note  la  palilalie, 
chez  I’autre  la  palilalie  jointe  a  la  paligraphie. 

Apres  une  revue  hibliographique  de  la  question,  I’auteur  critique  les 
diverses  interpretations  de  ces  deux  phenomenes  donnees  jusqu’ici.  II  lui 
semhle  que  dans  certaines  maladies  nerveuses  et  psychiques,  I’emotion 
parait  etre  le  primum  movens  du  trouble,  mais  il  suppose  que  celuhci 
prend  ensuite  I’aspect  d’automatisme.  Il  pense  que  la  palilalie  doit  §tre 
consideree  comme  un  phenomene  localise  de  preference  dans  les  regions  du 
cerveau,  destinees  aux  fonctions  vegetato-emotives  et  aux  automatismes 
instinctifs.  La  paligraphie,  phenomene  pen  connu,  est  un  trouble  du  lan- 
gage  analogue  a  la  palilalie.  Elle  se  trouve  associee  a  cette  derniere  et  se 
caracterise  par  la  repetition  dans  I’ecriture  d’une  phrase  ou  des  derniers 
mots  d’une  phrase.  Comme  la  palilalie,  elle  s’exagere  avec  I’anxiete  du 
sujet. 

P.  Abely. 

De  la  psychogenese  des  depressions  reactives.  (Zur  Psychogenese  reaktiver 

Depressionen),  par  E.  Jcng  (de  Berne).  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de 

Psychiatric,  XXXIV,  2,  1934. 

Plusieurs  facteurs  ihterviennent  dans  le  mecanisme  de  production  des 
depressions  reactives.  Tout  d’ahord,  ces  depressions  ont  leurs  sources  dans 
la  vie  psychique  normale,  sont  explicahles  par  elle  comme  le  deuil,  le  repen- 
tir,  I’affliction,  I’indignation.  Un  second  element,  d’ordre  pathologique 
celui-ci,  est  represente  par  la  regression,  facile  a  demontrer  dans  tons  les 
cas  ;  c’est  elle  qui  cree,  en  meme  temps  que  dans  les  nevroses  ohsession- 
nelles,  I’ambivalence,  tantot  sous  forme  d’attitudes  amhivalentes  deter- 
minees  par  la  situation  presente,  tantot  sous  forme  d’une  ambivalence  cons- 
titutionnelle  poussee  a  I’exces.  Un  troisieme  facteur  qui  intervient,  c’est 
I’exageration  du  surmoi,  qui  se  manifeste  quelquefois  deja  par  des  traits 
du  caractere  prepsychotique,  et  au  cours  de  la  psychose  par  I’existence  de 
sentiments  de  culpabilite  et  d’auto-accusation.  Enfln,  il  y  a  un  facteur  carac- 
terologique,  c’est  I’incapacite  de  prendre  une  decision,  rencontree  chez  beau- 
coup  de  malades.  Elle  s’apparente  dans  une  certaine  mesure  du  narcissisme 
de  la  psychanalyse,  dont  elle  semble  constituer  un  des  elements  de  substra¬ 
tum  psychologique. 

L’auteur  rapporte  a  I’appui  de  ces  considerations  un  certain  nombre 
d  observations,  groupees  d’apres  les  principales  causes  constatees  a  I’ori- 
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gine  d.es  depressions  reactives  :  mariages  de  proches,  enfants  en  particulier; 
jTupture  de  fiangailles,  infidelite  et  impuissance  maritales  ;  achats,  rentes, 
4emenagements  ;  changements  de  situation  professionnelle  ou  sociale  ; 
pression  morale  ;  deuils.  II  ne  veut  d’ailleurs  pas  dire  que  ce  sont  la  les 
denies  causes  possibles  des  depressions  psychogenes. 

E.  Bauer. 

Melancolie  d’involution  (Involutional  Melancholia),  par  A. -A.  Werner, 
G.-A.  Johns,  E.-F.  Hoctor,  C.-C.  Ault,  L.-H.  Kohler  et  M.-W.  Weis. 
The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  T.  GUI,  pp.  13-16, 
7  juillet  1934. 

Une  melancolie  d’allure  assez  speciale  survient  frequemment  chez  des 
sujets  en  peri  ode  d’involution  phj'siologique  et  en  particulier  d’hypofonc- 
tionnement  des  glandes  de  reproduction.  Y  a-t-il  une  correlation  directe 
•entre  les  2  ordres  de  faits  ?  Les  recherches  des  auteurs  du  present  travail 
tendraient  a  le  prouver.  C’est  surtout  chez  la  femme  que  les  cas  sont 
4emonstratifs.  Un  groupe  de  malades  est  traite  par  des  hormones  endo- 
crines  hyperactives  (theelin),  et  un  autre  groupe  temoin  regoit  des  injec¬ 
tions  de  serum  sale.  L’amelioration  assez  rapide  des  troubles  mentaux 
•est  evidente  dans  plusieurs  cas  du  premier  groupe  en  experience,  tandis 
•que  la  situation  reste  stationnaire  dans  le  second. 

P.  Carrette. 

AperQu  historique  de  la  litterature  sur  la  stupeur.  Observation  d’un  cas 
ayant  dure  12  ans  avec.amnesie  complete  pendant  10  ans.  (Historial  Survey 
of  the  Literature  of  Stupor  with  the  Report  of  a  Case  of  Twelve  Years’  Dura¬ 
tion  with  Complete  Amnesia  for  Ten  Years),  par  Charlotte  Munn.  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  Psychiatry.  T.  XIII,  n«  6,  pp.  1271-1283,  mai  1934. 

II  est  a  noter  que  la  malade,  privee  de  toute-vie  psychologique  pendant 
12  ans,  est  sortie  de  son  etat  sans  affaiblissement  psychique,  en  contact 
plus  etroit  avec  la  realite  qu’avant  la  maladie  developpee  progressivement 
apres  2  chocs  affectifs  et  une  affection  febrile. 

P.  Carrette. 

X.a  pensee  dans  la  schizophrenie  (Thought  in  Schizophrenia),  par  L.-S. 
ViGOTSKY  (de  Moscou),  traduction  de  J.  Kasanin.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXI.  no  5,  pp.  1063-1077,  mai  1934. 

La  pensee  humaine  se  developpe  par  etapes.  La  premiere  comprend  les 
idees  de  causalite  physique.  La  deuxieme  concerne  la  conscience  des  modi- 
Tications  des  fonctions  physiologiques.  La  troisieme  s’adresse  a  la  forma¬ 
tion  de  concepts  touchant  le  dieveloppement  de  la  personnalite  et  le  monde 
•exterieur.  Ce  troisi'Cme  stade  est  evidemment  trouble  dans  la  schizophre¬ 
nie.  La  perception  du  moi  et  de  Famhiance  existe  chez  I’enfant,  mais  en 
dehors  de  tout  concept  de  relation,  comme  cela  se  passe  dans  les  reves.  Le 
lien  social  est  rompu  ou  bien  sa  formation  n’a  jamais  ^e  complete,  d’ou 
un  abaissement  d’une  certaine  forme  de  I’intellect.  Qe  niveau  inferieur  est 
celui  de  la  schizophrenie.  Pour  M.  Vigotsky  tons  les  autres  signes  derivent 
de  ce  defaut  de  liaison,  de  contact. 


P.  Carrette. 
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L.’abstraction.  formelle  de  la  pensee  au  cours  de  la  schizophrenie,  par 
Fernando  Barison  (de  Ferrare).  L’Ospedale  Psichiatrico,  vol.  Ill,  1934. 

Dans  un  tres  interessant  travail,  I’auteur  considere  comme  deux  pheno- 
menes  distincts  la  tendance  des  schizophreniques  aux  idees  abstraites  et  la. 
tendance  de  ces  rnSmes  malades  a  «  I’abstraction  formelle  »  de  la  pensee 
par  laquelle  de  tels  sujets,  lorsqu’ils  evoquent  un  fait  concret,  le  con§oi- 
vent  en  abstrait  et  ainsi  tendent  a  I’exprimer  avec  une  terminologie  de 
forme  abstraite.  Ce  deuxieme  ordre  de  frame  ne  derive  pas  difectemeht;, 
d’apres  M.  Barison,  de  la  tendance  autistique.  Pour  lui,  I’abstraction  for¬ 
melle  constitue  une  reparation  instinctive  de  la  pensee  schizophrenique 
vis-a-vis  des  troubles  associatifs  des  idees.  L’idee  d’ordre  general  tend  a 
etablir  un  moyen  d’association  indirect  et  a  combler  ainsi  I’interruption. 
de  ce  pouvoir  associatif.  A  son  tour,  la  dissociation  des  idees  peut  fetre  le 
fruit  du  deficit  schizophrenique  dans  I’ideation  realiste  des  choses. 

Ainsi  existeraient  deux  sortes  d’abstraction  nettement  differentes  du  point 
de  vue  psychologique  :  une  abstraction  qui  est  la  consequence  directe  de 
la  tendance  autistique  vis-a-vis  du  reel,  une  autre  qui  se  manifeste  par  un 
besoin  foncier  de  la  forme  abstraite  de  la  pensee  et  qui  constitue  un  moyen. 
de  defense,  de  suppleance  en  rapport  avec  les  lacunes  de  la  pensee  inherentes. 
a  la  dissociation  des  idees. 

Cette  abstraction  formelle  peut,  a  son  tour,  par  une  sorte  de  cercle  vicieux,. 
faciliter  I’autisme. 

P.  Abely. 

Le  «  parler  a  cote  »  schizophrenique  (Das  schizophrene  Vorbeireden),  par 
Hans  Burkhardt.  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  and  Psychiatrie.  Tome  CXLV,. 
1933,  p.  99  a  111. 

Les  reponses  a  cote  sont  un  trouble  fondamental  de  la  pensee  schizophre¬ 
nique,  d’autant  plus  important  au  point  de  vue  semeiologique  qu’il  est 
plus  facile  a  analyser  que  les  autres  troubles.  L’ensemble  des  troubles 
schizophreniques  (I’incapacite  synthetique,  le  besoin  et  la  crainte  de  Tex- 
pression,  la  tendance  a  I’isolement)  ont  une  origine  commune,  c’est  le 
comportement  autistique.  Or,  le  «  parler  a  c6te  »  en  est  la  consequence  la 
plus  directe.  II  s’agit  la  d’un  trouble  primaire  et  non  reactionnel.  II  repre— 
sente  une  tendance  a  I’evasion  autistique. 

Henri  Ey. 

Schizophrenie  attenuee,  par  J.  Nelken  (Rocznik  Psychjatryczny,  1935,. 
Fasc.  XXIV). 

L’ auteur  passe  en  revue  les  conceptions  des  auteurs  modernes  sur  la 
schizophrenie  attenuee.  II  souligne,  en  particulier,  les  merites  des  auteurs, 
russes  avec  TEeole  de  Resenstein  en  tete.  Nelken  fait  ressortir  la  multi- 
plicite  des  manifestations  et  le  caractere  attenue  de  cette  forme  de  schizo¬ 
phrenie  oil  les  signes  psj^chiques  se  trouvent  a  la  limite  de  la  psychologic 
et  de  Tetat  morbide,  et  se  resument  en  un  abaissement  de  I’energie  et  une 
modification  du  caractere.  La  schizophrenie  s’exteriorise  par  la  nervosite,. 
les  irregularites  emotionnelles,  les  signes  paranoides  ou  psychosensoriels 
ayant  une  teinte  manifestement  subjective.  La  dissociation  de  la  person- 
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Halite  fait  defaut  et  sa  conservation  la  rapproche  plutot  de  tel  on  tel 
autre  type  psychopathique. 

A  I’examen  physique,  quatre  ensembles  symptomatiques  peuvent  -  etre 
distingues  :  1“  cardio-vasculaire  ;  2“  gastro-intestinal  ;  3“  subfebrile  et 

4°  endocrino-vegetatif. 

Fribourg-Blaxc. 

Schizophrenie  precocissime  ou  prepuberale.  Demence  precoce  infanto- 

puerile.  Demence  precocissime  (Esquizofrenia  precocisima  o  prepuberal. 

Demencia  precoz  infanto-pueril.  Demencia  precocisima).  par  W,  Lopez 

Albo.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XIV,  n"  2,  pp,  181-190,  1934, 

Oligophrenic,  demence  infantile,  schizophrenie  de  I’enfance  constituent 
des  formes  cliniques  souvent  identiques,  impossibles  a  dissocier  malgre  la 
diversite  des  origines.  La  variete  schizophrenique  se  distingue  par  un  arrSt 
de  developpement  avec  troubles  de  la  personnalite.  Le  syndrome  neurolo- 
gique  est  au  minimum,  les  signes  biologiques  absents.  Les  symptdmes 
delirants  sont  d’un  mediocre  secours  ;  la  forme  banale  est  celle  d’une 
demence  simple  et  le  tj- pe  paranoide  est  pratiquement  inexista.nt. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  clinique  de  la  schizophrenie  chez  les  jeunes  enfants. 

(Zur  Klinik  der  Schizophrenie  des  friihen  Kindesalters),  par  L  Grebelskaja- 

Albatz,  de  Moscou.  Archives  ^uisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  vol. 

XXXIV,  2  pL  et  XXXV,  1,  1934/35. 

Cette  etude  clinique  est  basee  sur  22  observations  de  syndromes  schizo- 
phreniques  chez  des  enfants  ages  de  3  a  8  ans.  S’agit-il  de  schizophrenies 
vraies  dans  tons  ces  cas  ?  L’auteur  a  lui-mime  des  doutes,  et  se  demande  si 
dans  certains  d’entre  eux  il  ne  s’agit  pas  de  processus  encephalitiques  ou 
degeneratifs  particuliers,  propres  a  I’enfance.  Cette  reserve  faite,  toutes  les 
observations  representent,  au  point  de  vue  de  leur  aspect  clinique,  des  syn¬ 
dromes  schizophreniques.  Elies  peuv^ent  se  ranger  aisement  en  2  groupes  r 
1“  les  cas  ayec  debut  aigu  et  evolution  aigue  ou  subaigue  pendant  la  pre¬ 
premiere  periode  de  la  maladie.  Au  point  de  vue  clinique,  ils  sont  caracte- 
rises  par  la  predominance  des  troubles  de  I’affectivite  et  de  Factivite,  par 
I’intensite  des  symptomes  «  organiques  »  :  troubles  de  la  parole,  troubles 
du  sommeil,  paroxysmes  anxieux,  enfin  par  la  gravite  du  pronostic  au  point 
de  vue  du  deficit  intellectuel.  L’heredite  fait  souvent  defaut  dans  ces  cas 
(6  sur  9  observations)  ;  2®  les  cas  avec  debut  lent,  torpide.  Le  debut  est 
souvent  difficile  a  preciser,  il  remonte  parfois  avant  I’^ge  de  1  ans.  Ce  sont 
les  troubles  ideatifs  et  associatifs  qui  dominent  le  tableau  clinique.  L’evo- 
lution  est  plus  lente,  les  signes  de  deficience  sont  moins  accuses.  Les  tares 
hereditaires  sont  prononcees  (heredite  nettement  schizophrenique  constatee 
dans  10  cas  sur  13).  Les  cas  appartenant  a  ce  deuxieme  groupe  paraissent 
done  gtre  de  nature  nettement  endogene  ;  leur  nature  schizophrenique  est 
moins  discutable  que  celle  des  cas  du  premier  groupe. 

L’auteur  insiste  egalement  sur  la  rarete  des  troubles  hallucinatoires,  cons^ 
tates  dans  3  cas  seulement  sur  22,  et  des  idees  delirantes  (2  cas  sur  22),  au 
cours  des  affections  schizophreniques  infantiles. 


E.  Bauer. 
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Relations  entre  la  forme  paranoide  de  la  schizophrenie  et  les  delires 
systematises  hallucinatoires,  par  S.  Ramirez  Moreno  (Revista  mexicana  de 
psiqaiatria,  nearologia  g  medicina  legal,  Vol.  1,  n»  5,  Janvier  1935). 

Cliniquement  les  delires  systematises  hallucinatoires  et  la  forme  para¬ 
noide  hallucinatoire  de  la  demence  precoce  sont  confondus  parce  qu’ils  ont 
en  apparence  de  nombreux  points  de  contact.  Pour  eviter  de  telles  erreurs  de 
diagnostic,  il  est  necessaire  de  faire  un  examen  plus  approfondi  de  ces  mala- 
des  et  d’analyser  les  principaux  symptdmes  mentaux  avec  beaucoup  de  soin. 
Ce  qui  caracterise  la  demence  precoce  paranoide,  c’est,  d’une  part,  la  dis¬ 
cordance,  si  attenuee  soit-elle,  entre  les  facultes  intellectuelles,  affectivesi  et 
volontaires,  et,  d’autre  part,  I’automatisme  mental,  ayant  pour  origine  des 
processus  afFectifs  subconscients.  Ce  qui  caracterise  les  delires  systematises 
hallucinatoires  en  general,  c’est  I’harmonie  qui  existe  entre  les  facultes 
intellectuelles,  aifectives  et  volontaires,  mime  dans  le  systeme  delirant  cree 
par  les  hallucinations.  Latjzieu. 

La  concomitance  des  modifications  organiques  et  psychologiques  an  cours 
d"une  amelioration  marquee  dans  la  schizophrenie.  (The  Concomittance 
of  Organic  and  Ps3'chologic  Changes  during  Marked  Improvement  in  Schizo¬ 
phrenia),  par  Milton  H.  Erickson.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T. 
XIII,  m  6,  pp.  1349-1367,  mai  1934. 

L’etude  parallele  des  etats  psychologique,  phj’^siologique  et  organique  aii 
cours  des  psychoses  permettra  peut-itre  de  resoudre  certaines  questions 
d’interdependances  fonctionnelles.  M.  Erickson  a  observe  un  schizophre- 
nique  en  stupeur,  en  depression,  puis  en  remission  complete.  En  mime 
temps  il  a  suivi  I’evolution  du  poids,  de  la  temperature,  de  la  pression,  de  la 
consommation  d’oxygene,  des  composants  sanguins,  de  la  quantite  d’urine. 
A  cite  de  certaines  manifestations  en  apparence  independa'ntes,  il  a  note  des 
fluctuations  a  retenir  dans  I’activite  de  I’hypophyse  et  les  fonctions  hypo- 
thalamiques.  P.  Carrette. 

Jumeaux  univitellins  discordants  en  ce  qui  ccncerne  la  schizophrenie. 
(Ein  eineiiges,  bezuglich  Schizophrenie  diskordantes  Zwillingspaar),  par 
Frithjof  WiGERS.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  IX,  3  et  4,  1934. 

L’auteur  rappor*®  I’observation  de  deux  freres  jumeaux,  dont  I’un  seule- 
ment  a  ete  atteint  de  psychose  schizophrenique,  tandis  que  I’autre  est  reste 
normal.  Le  diagnostic  de  gemellite  univitelline  est  base  sur  le  grand  nom- 
bre  de  caractires  physiques  communs  :  ressemblance  extreme  ;  mime  cou- 
leur  des  cheveux,  des  iris  ;  syndactylie  symeti-ique  des  mimes  orteils  chez 
les  deux,  mime  configuration  des  oreilles,  mime  groupe  sanguin.  D’autre 
part,  on  constate  dans  le  passe  des  deux  freres  les  mimes  traumatismes  psy- 
chiques  :  complexe  de  masturbation,  conflit  sexuel,  conflit  religieux.  En 
outre,  un  seul  a  ete  atteint  de  troubles  mentaux  et  presente  actuellement 
les  symptomes  indiscutables  d’une  demence  precoce.  Or,  on  note  dans  ses 
antecedents  :  1)  une  nephrite  ;  2)  une  infection  syphilitique.  S’agit-il  d’une 
psychose  schizophrenique  exogene  d’origine  indeterminee  ?  Ou  un  des  trou¬ 
bles  pathologiques,  la  syphilis  par  example,  a-t-elle  contribue  a  rendre 
manifeste  une  tare  qui  serait  restee  latente  sans  cela  ?  L’auteur  laisse  la 
question  ouverte. 


E.  Bauer. 
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IJn  eas  de  schizophrenie  chez  I’un  seulement  de  jumeaux  identiques  (A. 
Caseof  Schizophrenia  in  Only  One  of  Identical  Twins),  par  J.  Kasanin. 
The  American  Journal  of  Psychiatry ,  T.  XCI,  n®  1,  pp.  21-28,  juillet  1934. 

L’etiologie  de  la  schizophrteie  a  divise  les  auteurs  en  trois  groupes  :  les 
uns  soutiennent  i’origine  constitutionnelle,  uu  defaut  fondamental  dans  le 
plasma  du  germe  ;  d’autres  incriminent  des  toxi-infections  accidentelles  ; 
d'autres  enfin  font  la  plus  large  part  aux  troubles  du  developpement  de  la 
personnalite  par  le  fait  de  mauvaises  conditions  environnantes.  Le  cas  des 
jumeaux  parait  particulierement  favorable  a  I’etude  des  facteurs  etiologi- 
ques.  Les  deux  freres  observes  par  M.  Kasanin  sont  caracteristiques.  Ils 
paraissent  avoir  termine  leur  formation  mentale  dans  les  conditions  sem- 
Liables.  Le  premier  a  suivi  une  carriere  dans  des  circonstances  favorables, 
en  harmonie  avec  ses  possibilites.  Le  second,  apres  quelques  essais,  dans  des 
voies  mal  ajustees  a  ses  forces,  subit  des  echecs  et  cherche  hors  de  lui- 
m^rne  des  responsables.  II  se  desadapte  progressivement  et  delire.  L’auteur 
■estime  qu’a  18  ans  les  deux  sujets  etaient  an  meme  point  et  que  les  condi¬ 
tions  exterieures  seules,  ont  cree  la  psychose. 

P.  Carrette. 

X.a  manie  de  Bell  (Bell’s  Mania),  par  S.-H.  Kraines.  The  American  Journal  of 
Psychiatry f  T.  XCI,  n®  1,  pp.  29-40,  juillet  1934. 

Le  syndrome  connu  sous  le  nom  de  delire  aigu  par  les  uns,  delire  febrile 
par  les  autres,  confusion  aigue  ou  typhomanie,  classe  parmi  les  reactions 
•encephalopathiques  des  toxi-infections  ou  considere  comme  un  episode  de  la 
psychose  maniaque-depressive  a  toujours  ete  neglige.  M.  Kraines  estime  que 
I’intensite  de  ses  symptomes,  sa  gravite,  le  desordre  fonctionnel  qu’il  parait 
indiquer,  meriteraient  de  fixer  plus  frequemment  I’attention  des  medecins 
■et  des  neuro-psychiatres  en  particulier.  Nous  ignorons  ses  causes  et  ses 
mecanismes.  Nous  n’avons  aucune  base  serieuse  de  pronostic  et  de  traite-' 
ment.  Ses  S5’'mpl6mes  sont  nets  :  debut  brusque,  fievre  intense,  agitation 
■extreme,  insomnie  prolongee,  debordement  de  paroles,  delire  vehement  et 
sans  sj’^steme,  troubles  sensoriels  et  confusion,  evolution  rapide  vers  la 
Tnort  par  defaillance  cardio-vasculaire  ou  vers  la  guerison  sans  sequelles. 
Tout  cela  est  connu  depuis  la  description  de  Bell.  Elle  date  de  1849  et  on 
Ti’y  a  rien  ajoute  d’essentiel.  Aussi  M.  Kraines  propose-t-il  de  garder  au  syn¬ 
drome  le  nom  de  son  auteur  tant  qu’on  n’aura  pas  trouve,  pour  le  designer, 
d’expression  correspondant  avec  exactitude  a  sa  nature  et  a  son  etiologie. 

P.  Carrette. 

T*sychoses  associees  a  I’anemie  pernicieuse  avec  presentation  de  2  cas 
(Psychoses  associated  with  Perniciouls  Anoemia  with  a  Report  of  Two  Cases), 
par  D.-N.  Parfitt.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XV, 
n®  57,  pp.  12-19,  juillet  1934. 

Le  S5mdrome  de  Korsakoff  a  ete  deceit  comme  complication  d’intoxications 
diverses  :  arsenic,  plomb,  mercure  ou  toxines  des  affections  microbiennes  : 
tuberculose,  tj'phoide,  erysipWe  ou  diathesiques  :  diabMe.  La  plus  connue 
est  celle  de  I’alcoolisme  ;  les  plus  recentes,  celles  de  I’encephalite  epidemi- 
que,  du  paludisme,  de  I’hemorragie  cerebrale.  Si  M.  Parfitt  evoque  ces  etio¬ 
logies,  e’est  pour  insister  sur  le  mecanisme  constant  des  etats  confusionnels 
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avec  atteinte  des  nerfs  peripheriques.  La  psj'chose  de  Korsakoff  se  deve^ 
loppe  quand  il  y  a  predisposition  mentale,  mais  les  signes  neurologiques. 
resistent  en  general  an  traitement  pendant  longtemps.  L’insuffisance  du 
pouvoir  antitoxique  de  I’organisme  justifie  les  sueces  de  la  therapeutiqu& 
par  Fextrait  hepatique. 

P.  Carrette. 

Troubles  psychiques  consecutifs  aux  traumatismes  craniens  (Psychic: 
Disturbances  after  Head  Injuries),  par  Paul  Schilder.  89®  meeting  annuel  de 
r American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The- 
American  Journal  of  Psychiatry ,  T.  XCI,  n°  1,  pp.  155-188,  juillet  1934. 

M.  Schilder  a  reuni  35  observations  de  sujets  ayant  subi  un  traumatisme 
violent  interessant  les  organes  contenus  dans  la  cavite  cranienne.  La  preuve 
immediate  est  fournie  par  le  diagnostic  radioscopique  de  fracture  du  cr^ne,. 
la  presence  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ou  encore  un  ensem¬ 
ble  Clinique  assez  caracteristique  pour  affirmer  une  lesion  encephalique. 
Les  manifestations  psychiques  les  plus  typiques  sont  Famnesie  et  la  confu¬ 
sion.  Les  syndromes  realises  sont  la  stupeur  post-traumatique  de  Symonds 
et  la  psychose  de  Korsakoff.  Celle-ci  parait  indiquer  la  participation  de  la 
substance  grise  peri-ventriculaire  de  la  base  et  des  zones  etendues  du  cortex^ 
Tardivement  on  observe  souvent  des  modifications  du  caractere,  phases 
d’agitation,  tristesse,  apathie  et  preoccupations  hypocondriaques  qui  indi- 
queraient  la  persistance  d’alteration  des  zones  de  Broca,  de  Wernicke  ou  du 
cortex  parietal.  Enfin  certains  sujets  restent  hyperemotifs,  inquiets,  inde- 
cis  a  la  suite  d’hemorragies  severes  entretenant  des  troubles  circulatoire^ 
a  la  surface  de  Faqueduc  et  du  4®  ventricule  dans  les  regions  considerees 
comme  des  relais  vaso-moteurs  des  connexions  centrales  neuro-vegetatives. 

P.  Carrette. 

Clinique  et  psychophysiologie  du  traumatisme  neuro-psychique  d& 
Fenfant,  par  MM.  A.-J.  Plotitcher,  J.-M.  Esersky,  A.-M.  Fournanow,  et 
M.-J.  Dotsenko.  (Sovietskaia  Nevropatologuia  Psychiairia  Psychoguiguiena, 
1934,  T.  Ill,  fac.  7). 

Sur  un  ensemble  de  200  enfants  expertises  a  la  suite  d’un  incendie  survemi 
au  oours  d’une  distribution  de  prix,  les  auteurs  font  les  constatations 
suivantes  : 

Le  tableau  clinique  des  troubles  observes  se  distingue  par  son  polymor- 
phisme  extreme.  L’intensite  des  troubles  decroit  avec  Fage  de  Fenfant.  Les 
troubles  somatiques  predominant  nettement  sur  les  troubles  psychiques.  H 
semble  que  la  reaction  chez  Fenfant  evolue  sur  le  plan  biophysique  plutOt 
que  sur  le  plan  psychologique,  la  symptoihatologie  reactive  marque  une  ten¬ 
dance  manifeste  a  se  fixer  sur  la  yoie  deja  touchee  anterieurement,  cepen- 
dant  plus  le  choc  est  vif,  moins  les  troubles  anterieurs  influencent  la  reac^ 
tion.  Chez  ces  sujets  se  manifeste  la  tendance  a  la  stabilisation  des  sympto- 
mes  et  au  retard  dans  la  reparation.  Le  tableau  clinique  de  neuro-trauma- 
tisme  chez  Fenfant  manque  de  precision,  cependant  quelques  syndromes 
paraissent  plus  frequents  et  mieux  caracterises,  tels  les  syndromes 
1“  d'excitation  ;  2°  d’asthenie  ;  3“  de  depression  reactive  et  4“  de  distonie- 
vegetative. 

L’infime  minorite  des  enfants  a  donne  des  preuves  d’incontestable  maitrise 
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4e  conduite  et  de  sentiments.  Par  centre,  une  multitude  de  varietes  de  desor- 
dres  de  conduite  temoigne  de  la  desorganisation  de  la  regulation  corticate  et 
.donne  de  nombreuses  demonstrations  de  reaction  d’automatisme  primitif. 

Chez  la  plupart  des  enfants,  on  a  pu  assister  a  I’amelioration  rapide,  ce  qpii 
5emble  prouver  d’une  part  que  les  faits  observes  etaient  de  simples  reac¬ 
tions  dues  a  la  frayeur  et  d’autre  part  ils  temoignent  de  la  plasticite  fonc- 
tionnelle  de  la  sphere  psychogene  de-l’enfant.  Dans  la  liquidation  des  sequel- 
les  de  neuro-traumatismes  psychiques,  un  role  preponderant  revient  a 
J’entourage  de  I’enfant  qui  favorise  ou  retarde  le  retour  de  I’enfant  a  son 
otat  normal. 

Fribourg-Blanc. 

iesions  cephaliques.  Aspects  neurologiques  et  psychiatriques  (Head  Injury: 
Neurologic  and  Psychiatric  Aspects),  par  Israel  Strau>s  et  Nathan  Savitsky* 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n®  5,  pp.  893-955,  mai  1934. 

Les  traumatismes  du  cr4ne  et  de  I’encephale  laissent  des  sequelles  physi¬ 
ques  qui  peuvent  Mre  a  Forigine  de  troubles  psychiques.  Les  auteurs  les 
differencient  des  sinistroses  :  la  terreur  et  I’anxiete  qui  accompagnent  la 
menace  d’un  accident  grave  donnent  les  nevroses  traumatiques.  Le  syndrome 
post-traumatique  subjectif  avec  cephalee,  vertige,  incoordination,  fatigue, 
intolerance  aux  toxiques,  instabilite  vaso-motrice  est  d’origine  organique 
pour  MM.  Strauss  et  Savitsky  et  sous  la  dependance  de  troubles  de  I’equi- 
libre  intracranien.  Ils  proposent  la  denomination  de  «  ppstconcussion  syn¬ 
drome  »  (syndrome  d’ebranlement,  post-commotionnel).  Ils  considerent 
oomime  encephalopathie  traumatique  le  cas  de  perturbations  physiologiques 
-des  mecanismes  cerebraux  en  dehors  des  lesions  organiques  apparentes. 
L’absence  de  troubles  neurologiques  et  Fintegrite  mentale  ne  sont  pas  un 
criterium  de  Fintegrite  du  cerveau.  Un  examen  clinique  negatif  ne  prouve 
pas  non  plus  la  psychogenese  des  symptomes.  En  raison  de  la  possibilite  de 
signes  tardifs  graves,  les  auteurs  insistent  sur  la  necessite  des  recherches 
techniques  encephalographiques,  biologiques  et  ophtalmologiques. 

P.  Carrette. 

Xiangage,  Aphasie  et  Reflexes  conditionnels  (Sprache,  Aphasie  und  ledingte 
Reflexe),  par  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler  (Bucarest).  Zeitschrift  fur  die 
ges.  Neuro.  und  Psychiatric  1933,  tome  CXLV,  p.  127  a  164. 

Les  auteurs,  qui  donnent  au  debut  de  leur  interessant  travail,  un  expose 
href  et  clair  des  divers  mecanismes  de  la  rMeotivite  corticale  selon  les 
ccnceptions  de  Pawlow,  font  ensuite  une  analyse  des  fonctions  du  langage, 
■de  Fapprentissage  du  langage  ehez  Fenfant  sur  le  modele  des  acquisitions 
dont  le  reflexe  conditionnel  est  le  schema  de  base.  Le  developpement  du 
sj'steme  de  signes  verbaux  (relations  de  comporternent  avec  des  cris,  des 
gestes,  etc.)  ehez  les  animaux,  leur  paralt  obeir  aux  lois  memes  de  Fedifi- 
cation  des  systemes  de  reflexes  conditionnels  (inhibition  et  induction  reci- 
proque).  Apres  cette  analyse  du  langage  considere  —  un  peu  schematique- 
tnent  —  comme  une  serie  de  chaines  de  reflexes  conditionnels,  Marinesco 
et  Kreindler  etudient  la  dissolution  des  fonctions  du  langage  de  type  apha- 
sique.  Rappelant  la  conception  physiologique  de  Nissl  von  Mayendorf,  les 
analyses  structurales  de  Goldstein  et  les  etudes  de  Head,  ils  insistent  sur 
I'orientatipn  «  unitaire  >  et  physiopathologique  des  idees  sur  Faphasie. 
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Les  troubles  observes  peuvent  etre  traduits  en  termes  tie  reflexes  condition- 
nels  (cf.  Tableau  recapitulatif,  p.  157).  De  I’etude  des  processus  dynamiques 
de  Tanalysateur  auditif  chez  quatre  malades,  est  tiree  la  partie  proprement 
experimentale  de  travail  (etablissement  de  divers  reflexes  a  composante 
acoustico-verbale).  L’induction  reciproque,  I’irradiation,  la  concentration, 
les  diverses  modalites  de  I’inbibition  interne  sont  troublees  et  expliquent 
les  symptomes  aphasiques.  Breve  mais  interessante  bibliographie. 

Henri  Ey. 

Etude  de  Paphasie  (A  Study  of  Aphasie),  par  Theodore-H.  Weisenburg. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n"  1,  pp,  1-33.  janvier  1934. 

M.  Weisenburg  analyse  les  travaux  de  Charles  K.  Mills  sur  Paphasie.  II 
observe  que  lesi  syndromes  de  localisation  precise  ne  repondent  pas  a  la 
realite  clinique  courante.  Toute  aphasie  est  complexe  et  comporte  une  dose 
plus  ou  moins  forte  de  deficits  varies  moteurs  et  psychiques.  Le  precede 
d’exploration  utilise  comporte  des  tests  qui  tirent  leur  valeur  d’une  super¬ 
position  avec  les  reponses  des  sujets  consideres  comme  normaux  ou  avee 
d’autres  individus  atteirits  de  troubles  mentaux,  les  uns  et  les  autres  compa¬ 
rables  aux  aphasiques  par  ailleurs. 

La  classification  adoptee  est  la  suivante  :  Paphasie  repond  1“  a  des 
desordres  de  Pexpression  ;  2“  a  des  desordres  de  la  reception  ;  3“  a  une 
association  des  precedents  ;  4“  a  une  amnesie.  Dans  la  pratique,  le  syn¬ 
drome  observe  ne  correspond  pas  a  une  categorie  seule,  mais  a  une  predo¬ 
minance  de  telle  categorie,  parfois  avec-  un  certain  degre  de  confusion  ou 
d’affaiblissement  mental,  ou  encore  avec  un  deficit  d’autres  fonctions  se 
traduisant  par  une  amnesie  motrice  ou  apraxie  par  exemple,  par  un  trouble 
de  la  reconnaissance  materielle  ou  agnosie.  P.  Carrette. 

Contribution  a  Petude  des  fonctions  artistiques  perturbees  dans  Paphasie 
sensorielle  (Zur  Kenntnis  der  gestorteii  kunstlerischen  Leistung  bei  senso- 
rischer  Aphasie),  par  G.  Engerth  et  II.  Urban  (Vienne).  Zeitsch.  f.  d.  ges. 
Neuro  und.  Psych.,  1933,  Tome  CXLV,  p.  752  a  787. 

Void  encore  un  beau  travail  de  PEcole  de  Potzl.  Les  auteurs  rapportent 
une  observation  hien  analysee  d’un  sculpteur  devenu  aphasique.  Les  trou¬ 
bles  de  sa  production  artistique  ont  suivi  Pevolution  du  syndrome  global, 
dont  la  regression  a  ete  aussi  interessante  au  point  de  vue  de  Pautotopo- 
agnosie  associee  a  Pagnosie  tactile,  presentees  par  le  malade  qu’au  point 
de  vue  de  Pactivite  productrice.  Tres  interessante  iconographie. 

Henri  Ey. 

La  syphilis  dans  la  tragedie  de  Shakespeare,  Timon  d’Athenes  (Syphilis 
in  Shakespeare’s  Tragedy  of  Timon  of  Athens),  par  Andrew-H.  Woods.  90®  mee¬ 
ting  annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juiu  1933 
in  The  American  Journal  of  Psychiatry,  T.  XCI,  n"  1,  pp.  95-107,  juillet  1934. 

Le  personnage  de  Timon  d’Atbenes,  nous  a  ete  transmis  par  Phistoire 
sous  des  dehors  assez  peu  favorables.  Seul  Lucien  montre  quelque  bienveil- 
lance  a  son  egard.  II  fait  etat  de  sa  generosite  et  impute  sa  ruine  a  des 
amities  perfides.  Shakespeare  n’ignorait  pas  la  medecine  de  son  temps  et  la 
psychiatrie  I’interessait.  II  nous  presente  Timon  comme  un  grand  seigneur 
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libertin  atteint  de  syphilis,  dont  le  jugement  se  trouble,  qui  se  perd  en 
prodigalites  et  meurt  subitement.  La  tragedie,  parue  en  IffOS,  nous  montre 
une  victime  de  la  demence  paralytique.  L’auteur  ne  soupgonnait  evidemment 
pas  la  pathogenie  du  mal,  mais,  a  cette  epoque,  Fracastor  et  Stubbes  avaient 
deja  parle  des  desordres  mentaux  o<bserves  chez  les  syphilitiques  et  peut- 
etre  Shakespeare  ne  I’ignorait-il  pas. 

P.  Carrette. 

A  propos  de  la  paralysie  generate  et  des  psychoses  syphilitiques  en. 
Gochinchine,  par  P.  Dorolle.  Bulletin  de  la  Sociele  Medico-Chiriiryicale  de 
VIndochine,  n<>  6,  juin-juillet  1934. 

Au  cours  d’une  periode  d’un  semestre  environ,  M.  Dorolle  a  observe,  sur 
171  malades  mentaux  dans  le  service  specialise  de  Cho-quan,  8  paralysies 
generates  dont  2  tabetiformes,  3  demenees  par  syphilis  cerebrate  diffuse, 
2  psychoses  syphilitiques.  II  ne  s’agit  la  que  de  malades  agites  ou  anti- 
sociaux,  car  les  autres  ne  sont  pas  places  a  I’Asile.  On  pent  deja  conclure 
que  les  complications  nerveuses  de  la  syphilis  ne  sont  pas  rares  en  Cochin- 
chine.  Les  sujets  sont  atteints  d’infection  palustre  ancienne  et  les  deboires 
de  la  malariatherapie  ne  se  comptent  plus. 

P.  Carrette. 

La  syphilis  est-elle  la  cause  unique  du  tabes  et  de  la  paralysie  generate  ? 

La  Unica  Etiologia  de  la  Tabes  y  de  la  Paralisis  general  es  la  Sifilis  ?),  par 
Santiago  R.\mirez.  Revisla  Mexicana  de  Psiquiatria,  Neurologia  y  Medicina 
Legal.  N®  I,  pp.  21-24,  mai  1934. 

L’auteur  cite  les  cas  de  paralysie  generate  et  de  tabes  pour  lesquels  la 
preuve  de  la  syphilis  acquise  ou  hereditaire  est  impossible  a  faire  aussi  bien 
par  la  clinique  que  par  le  laboratoire.  Pourquoi,  dit  I’auteur,  ne  pas  cher- 
cher  ailleurs  la  cause  du  s5mdrome  observe  ?  Les  possibilites  therapeutiques 
i’en  trouveront  augmentees. 

P.  Carrette. 

La  paralysie  generate  a  I’asile  d’alienees  de  Bordeaux  de  1924  a  1934 
par  Qoercy,  de  Bodcaud  et  Hedooin.  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences 
Medicates  de  Bordeaux,  n«  43,  28  octobre  1934. 

Les  auteurs  se  sont  appliques  a  comparer  le  plus  souvent  possible  les  cas 
cliniques  et  biologiques,  les  situations  creees  par  le  traitement  et  sans  lui, 
I’effet  des  cures  les  plus  variees.  Une  constatation  capitate  s’impose  d’abord  : 
le  pourcentage  des  paralytiques  generates  admises  a  diminue  de  moitie.  La 
malaria,  seule  ou  associee  au  stovarsol,  possede  le  meilleur  bilan  thera- 
peutique.  Dans  60  0/0  des  cas,  il  y  a  discordance  d’evolution  entre  le  syn¬ 
drome  clinique  et  les  reactions  biologiques. 

P.  Carrette. 

Tabes  et  psychose  (Tabes  e  Psicose),  par  Waldemiro  Pires.  Arquivos  Brasilei- 
ros  de  Neuriatria  e  Psiquiatria,  n®  5,  pp.  6-13,  septembre-octobre  1933. 

La  frequence  des  etats  paranoides  signales  a  la  suite  de  la  malariathe¬ 
rapie  de  la  paralysie  generate  a  enleve  a  la  demence  tabetique  de  Pierret 
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ses  dernieres  chances  d’individualisation  clinique.  Toutes  les  formes  de 
psychoses  accompagnent  le  tahes.  M.  Pires  cite,  parmi  les  plus  frequentes  : 
la  confusionnelle,  la  maniaco-depressive  et  la  paranoide  hallucinatoire  qui, 
par  Failure  de  ses  manifestations  sensorielles,  meriterait  peut-gtre  la  deno¬ 
mination  de  psychose  tabetique. 

P.  Carrette. 

Probleme  des  psychoses  de  P4ge  presenile  et  senile,  par  J.  Meissner 
{Rocmik  Psgchjatryczny,  1935,  Fasc.  XXIV). 

L’auteiir  s’eleve  centre  la  fatalite  avec  laquelle  on  porte  le  diagnostic  de 
psychose  senile  ou  presenile.  Les  bases  qUi  servent  ordinairement  a  porter 
ces  diagnostics  manquent  de  precision  de  meme  que  les  limites  de  la  vie 
humaine  ne  peuvent  itre  strictement  fixtes.  11  en  resulte  que  la  delimitation 
des  psychoses  involutives  n’est  pas  fondee  et  les  partisans  des  psychoses 
seniles  et  preseniles  isolees  en  unites  cliniques  doivent  trouver  des  bases 
nouvelies  pour  apppyer  leur  diagnostic. 

Seules  les  psjrchoses  dues  a  I’arterio-sclerose  incontestable  trouvent  une 
place  justifiee  dans  cette  categorie  de  maladies, 

Fribourg-Blanc. 

Psychoses  familiales  organiques  du  type  Alzheimer  (Familial  Organic 
Psychosis  [Alzheimer’s  Type]),  par  K.  Lowenberg  et  R.  W.  Waggoner, 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n"  4,  pp.  Til-IM,  avril  1934. 

MM.  Lowenberg  et  Waggoner  rappoitent  une  histoire  pathologique  fami- 
liale  des  plus  suggestives.  Deux  generations  sont  presentees  avec  des  points 
de  depart  morbides  nombreux  et  complexes.  L’heredite  se  manifeste  pour 
5  membres  par  un  syndrome  de  sclerose  cerebrale  avec  une  reelle  unite  his- 
topathologique  et  qui  repond  a  la  maladie  d’ Alzheimer.  Cette  derniere  sem- 
ble  devoir  subir  de  nouvelies  vicissitudes  nosologiques.  Elle  serait,  non  une 
variete  de  syndrome  presenile,  mais  une  cerebropathie  qui,  sur  un  terrain 
favorable,  se  developperait  suivant  un  type  involutif,  adulte  et  peut-^tre 
meme  juvenile. 

P.  Carrette.  . 

Contribution  a  la  question  de  la  demence  au  cours  de  la  maladie  de  Pick, 
par  N.-B.  Samgchin,  G  -B.  Birenbaum  et  L.-S.  Wygotsky  (Sowietskaia  Nevro- 
patologuia,  Psychiatria  i  Psichoguiguiena,  T.  Ill,  1934  Fasc.  6}. 

Les  auteurs,  relatant  les  details  de  deux  observations  de  maladie  de 
Pick,  etudient  les  problemes  que  pose  cette  forme  de  demence.  11s  s’atta- 
chent  particulierement  :  1®  a  revaluation  et  I’interpretation  des  «  plus  » 
et  des  «  moins  »  symptomes  correspondant  a  chaque  cas  particulier  ; 
2®  a  synthetiser  les  signes  observes  pour  en  faire  un  faisceau  homogtoe 
qui  souligne  pour  la  demence  de  Pick  ses  caracteres  a  la  fois  affectifs  et 
intellectuels  dont  la  reunion  est  essentielle  dans  cette  forme  de  demence. 
3®  Enfin  les  auteurs  cherehent  a  etablir  un  lien  entre  Fetude  experimen- 
tale  qu’ils  ont  entreprise  et  Fanalyse  clinique  de  la  personnalite  des  ma- 
lades. 

Au  point  de  vue  de  Finterpretation  de  la  demence  I’etude  de  ces  deux 
malades  prouve  que  les  troubles  dementiels  dans  leur  incoherence  appa- 
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Tente  possedent  une  structure  determinee,  typique  et  rationnelle.  Les  trou- 
iles  de  la  parole  existent  malgre  leur  imprecision  et  leurs  caracteres  appa- 
remment  differents  dans  les  deux  cas.  Ils  peuvent  etre  rattaches  a  I’apha- 
^ie  envisagee  dans  son  sens  le  plus  large. 

Fribourg-Blanc. 

dontribution  a  I’etude  de  la  mala^e  de  Pick,  par  Pinero  et  Orlando 
Reoista  de  Criminologia,  psiquiatria  y  medicina  legal.  Tome  XXII,  n®  127, 
Fevrier  1935). 

La  maladie  de  Pick  est  une  forme  de  demence  presenile  caracterisee  du  point 
.de  vue  anatomopathologique  par  une  atrophie  cerebrale  bilaterale  sj^metrique, 
•a  localisation  fronto-temporale.  Gliniquement  elle  apparait  entre  50  et  60  ans 
■sous  forme  d’une  demence  a  evolution  progressive,  sans  ictus,  et  frequem- 
ment  accompagnee  de  sj^mptomes  de  foj^er  :  troubles  aphasiques,  agnosiques 
.et  apraxiques,  inertie,  apathie,  amimie,  tendance  au  mutisme,  etc...  Elle 
est  due  a  un  processus  primitif  de  I’ectoderme  independant  de  lesions  vas- 
eulaires.  Cette  maladie  evolue  soit  sous  une  forme  aigue  qui  dure  de  3  a  4 
ans,  soit  une  forme  lente  qui  peut  durer  de  10  a  15  ans  avant  I’issue  fatale. 
Une  observation  detaillee  d’une  malade  de  I’hospice  de  Las  Mercedes,  illus- 
Ire  cet  article. 

Lauzier. 

dne  forme  familiale  d’oligophrenie  avec  depots  symetriques  calcaires 
dans  le  cerveau,  en  partioulier  dans  les  noyaux  de  la  base,  demontres 
par  la  radiographie.  (Eine  familiar  auftretende  Form  von  Oligophrenie  mit 
rontgenologisch  nachweisbaren  symmetrischen  Kalkablagerungen  im  Gehirn, 
besonders  in  den  Stammganghlie),  par  R.  Fritzsche.  Archives  Suisses  de 
Neurologie  et  de  Psychiatrie,  vol.  XXXV,  fasc.  1®%  1935. 

Trois  freres  et  soeurs,  habitant  un  village  suisse  tres  isole,  presentent  un 
■etat  d’oligophrenie  moderee  avec  association  de  troubles  neurologiques,  tels 
que  parkinsonisme  leger,  troubles  des  attitudes,  troubles  cerebelleux  legers, 
<iysarthrie  rappelant  celle  de  la  paralysie  generale.  A  la  radiographie  on 
.constate  I’existence  d’ombres  calcaires  localisees  dans  les  noyaux  centraux, 
le  centre  ovale,  et,  chez  le  sujet  atteint  de  troubles  cerebelleux,  dans  la  fosse 
cerebrale  posterieure.  L’auteur  discute  les  causes  qui  predisposent  aux  con¬ 
cretions  calcaires  intracerebrales  :  encephalopathies  infantiles,  processus 
inflammatoires,  intoxications,  facteurs  constitutionnels  et  hereditaires,  avec 
cumulation  tres  possible  des  tares  dans  un  village  ou,  par  suite  de  I’isole- 
ment,  les  mariages  consanguins  sont  tres  frequents. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  I’etude  du  developpement  de  I’enfant  post-encephalitique, 
par  M.-S.  Pevzner.  {Sovietskaia  Nevropatologuia  Psychiairia  Psychoguiguiena, 
1934,  T.  Ill,  fasc.  7). 

Sur  un  materiel  clinique  de  10  enfants  I’auteur  etudie  I’empreinte  laissee 
par  I’encephalite  epidemique  sur  le  developpement  psyehique  des  petits  ma- 
lades.  Les  signes  residuels  les  plus  frequents  sont  :  troubles  du  sommeil, 
lenteur  de  I’ideation,  mouvements  choreo-athetosiques,  quelques  troubles  de 
la  parole,  leger  arret  de  developpement  physique,  mais  les  sequelles  les  plus 

Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1935.  45. 


ANALYSES 


frequentes  sont  d’ordre  psychique.  L’auteur  les  reunit  en  trois  groupes  t 
1°  dans  le  premier  groupe  predominent  I’agitation  motrice,  I’inaffectivite,  les 
troubles  du  caractere,  la  boulimie  ;  2“  dans  le  deuxieme,  le  mensonge, 
vagabondage,  la  grossierete,  le  vol,  I’irritabilite  ;  3"  dans  le  troisieme,  I’ins^ 
tabilite  dans  le  travail  et  les  relations,  le  puerilisme,  I’impossibilite  de  se- 
defendre,  la  suggestibilite,  I’absence  de  volonte. 

Le  developpement  psychiqtie  de  I’enfant  post-encephalitique  est  dont  forte-, 
ment  lese,  mais  les  troubles  caracterologiques  qui  le  marquent  prouvent. 
plutdt  I’absence  du  caractere  que  son  dereglement.  Le  sentiment  de  person- 
nalite,  la  critique  de  la  situation  et  la  volonte  font  defaut.  Juges  superficiel- 
lement,  les  post-encephalitiques  rappellent  les  psychopathes  constitution- 
nels,  mais,  en  realite,  ils  en  different  profondement,  precisement  en  raison  de- 
I’absence  des  traits  caracterologiques  toujours  bien  accuses  chez  les  psycho¬ 
pathes  constitutionnels.  Les  traits  qui  marquent  les  enfants  post-encepha¬ 
litiques  permettent  de  faire  esperer  que  la  reeducation  precoce  et  ration- 
nelle  de  ces  enfants  pourrait  donner  des  resultats  favorables  au  point  de  vue 
Mucatif.  Fribourg-Blanc. 

A  propos  de  la  cause  de  la  mort  dans  certaines  psychoses  (Concerning  the 
Cause  of  Death  in  Certain  Psychoses),  par  G.-M.  Davidson.  The  American' 
Journal  of  Psychiatry,  T.  XCI,  n“  1,  pp.  41-57,  juillet  1934. 

11  n’est  pas  rare  de  voir,  au  cours  de  certains  etats  d’excitation,  des  mala- 
des,  jeunes,  indemnes  de  tares  physiques,  mourir  apres  quelques  jours  d’uir 
etat  febrile  soit  avec  des  troubles  respiratoires  d’allure  pneumonique,  soiL 
avec  des  desordres  cardio-vasculaires.  L’etiologie  de  ces  accidents  reste  obs¬ 
cure  et  I’auteur  formule  une  succession  d’hypotheses.  Le  refus  d’aliment 
provoquerait  des  modifiations  trophiques  brutales  en  meme  temps  qu’une, 
perte  rapide  de  poids.  La  region  hypothalamique  se  montrerait  la  plus- 
sensible  a  ces  changements  et  engendrerait  une  dystonie  capillaire  particu- 
liere,  dangereuse  en  certains  points.  La  liberation  des  toxines  serait  mas¬ 
sive.  Elies  ont  ete  identifiees  avec  les  substances  H.  de  Lewis.  Les  troubles, 
fonctionnels  des  capillaires  handicapent  la  regeneration  sanguine  par  oli¬ 
gemic  arterielle  et  collapsus  cardio-vasculaire.  Dans  certains  cas,  I’autopsie 
ne  nous  apprend  rien,  mais  il  est  indiscutable  que  tres  souvent  elle  nous 
montre,  dans  ces  complications  mortelles,  des  signes  de  bronchite  capillaire 
et  un  enorme  oedeme  pulmonaire.  P.  Carrette. 

Quelques  aspects  du  suicide  (Some  Aspects  of  Suicide),  par  D.-A.  Mac  Erlean. 

The  Irish  Journal  of  Medical  Ssience,  VP  serie,  n“  102,  pp.  241-254,  juin  1934.. 

La  justification  sociale  du  suicide  n’est  pas  defendable.  C’est  une  reaction 
tantot  manifestement  pathologique,  signe  d’affection  mentale,  tantOt  impu¬ 
table  a  des  mobiles  en  apparence  logiques  :  maladie  physique  incurable  ou 
ruine  morale.  M.  Mac  Erlean  range  beaucoup  de  ces  dernieres  realisations 
dans  le  cadre  de  I’hysterie.  Pour  les  autres,  il  montre  que  les  cas  particuliers. 
ne  sont  pas  recevables.  La  loi  naturelle  condamne  le  suicide  coirime  aussi 
la  loi  morale.  Son  acceptation  de  principe  ne  marquerait  qu’une  regression, 
dans  I’ordre  etabli.  C’est  une  tentative  ,d’ attentat  contre  I’instinct  de  conser¬ 
vation  de  I’espece  et  le  point  de  vue  individuel  ne  saurait  faire  cublier  I’im-^ 
portance  anti-sociale  de  sa  malfaisante  puissance  de  suggestion. 

P.  Carrette. 
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PSYCHANALYSE 

La  psychologie  individuelle  (Psihologia  individuala),  par  Trude  Beraru. 
Analele  de  Psihologie.  N»  1,  pp.  66-77,  1934. 

M.  Bararu  nous  propose  quelques  variations  sur  les  themes  chers  a  Adler. 
11  prend'  la  psycholoigie  individuelle  dans  le  sens  de  precede  curatif  et  pro- 
phylactique  des  psycho-nevroses  et  des  etats  d’inadaptation  sociale.  La 
connaissance  de  cette  psychologie  comprend  les  moyens  de  mettre  a  nu 
I’inconscient  par  I’etude  des  reves,  reveries,  associations  d’idees  et  souve¬ 
nirs.  Elle  pent  resoiidre  des  conflits  generateurs  de  psycho-nevroses  ;  elle 
pent  servir  de  discipline  a  tout  individu  desireux  de  progresser  dans  la 
connaissance  de  soi-meme.  Ainsi  la  masse  des  reactions  attrihuees  a  I’here- 
dite,  aux  instincts,  a  I’ineite  se  rMuit  au  profit  des  manifestations  que  le 
sujet  pent  influence!-  par  I’education  de  ses  facultes. 

P.  Carrette. 

Reflexions  sur  I’organisation  «  phallique  »  de  Pinstinct  sexuel,  par 
R.  Markoszewicz  (jRocznilc  Psychjatryczny,  1935,  Fasc.  XXIV). 

L’auteur  expose  I’opinion  de  Freud  sur  I’organisation  phallique  qui  est 
la  troisieme  organisation  pregenitale  de  I’instinct  sexuel  infantile  et  consti- 
tue  la  base  du  complexe  d’CEdipe.  Markuszevicz  soumet  cette  hypothese  a 
une  critique  minutieuse  et  conclut  que  cette  conception  est  trop  heterogene. 
II  demontre  que  le  rattachement  du  complexe  d’OEdipe  a  I’organisation  phal¬ 
lique  permet  d’envisager  ce  dernier  comme  genital,  ce  qui  est  incompatible 
avec  la  difference  fondamentale  entre  I’organisation  sexuelle  de  I’enfant  et 
celle  de  I’adulte.  Les  faits  positifs  pouvant  prouver  I’organisation  phalli¬ 
que  manquent  taiidis  que  les  contradictions  et  les  reserves  d’ordre  theori- 
que  obligent  a  croire  que  I’hypothese  de  Freud  n’est  fondee  que  sur  les 
imaginations  maladives  de  certains  nevroses. 

Fribourg-Blanc. 

Valeur  psychiatrique  de  la  difference  sexuelle  dans  le  geste  du  lancer, 
par  P.  ScHiFF  et  MP®  Anne  du  Tillet.  Ball.  Soc.  de  Sexologie,  Decembre  1934. 

L’enquete  experimentale  des  auteurs  ne  leur  a  pas  permis  de  verifier  leur 
hypothese  premiere,  a  savoir  que  le  geste  masculin  du  lancer  observe  avec 
une  frequence  plus  grande  dans  le  cas  de  delire  hallucinatoire,  pourrait 
deceler  chez  ces  malades  des  tendances  homosexuelles  refoulees  qui,  pour 
les  psychanalystes,  seraient  «  la  base  psychologique  de  maintes  ps^'choses 
hallucinatoires  »  et  aider  au  diagnostic  precoce  de  ce  syndrome. 

A.  COURTOIS. 

La  psyohanalyse  de  la  psychose  maniaque  depressive  (The  Ps3'choaDa- 
lysis  of  Manic-Depressive  Psychosis),  par  Clarence-A.  Neymann.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXX,  n®  1,  pp.  24-31,  juillet  1934. 

Les  considerations  psychanalj-tiques  a  propos  de  la  psjmhose  maniaque- 
tlepressive  ne  manquent  pas,  mais  en  dehors  des  speculations  et  des  hj-po- 
theses  on  trouve  peu  d’etudes  de  cas  courants.  L’auteur  a  pratique  I’analyse 
complete  et  prolongee  d’un  patient.  II  se  refuse  a  tirer  des  conclusions  dog- 
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matiques.  II  constate  simplement  qu’a  la  suite  de  la  guerison  de  la  crise 
traitee  par  lui,  les  periodes  de  legere  excitation  n’ont  pas  reapparu  et  que  la 
famine,  tout  d’abord  hostile,  se  plait  aujourd’hui  a  reconnaitre  un  heureux 
changement  du  comportement  du  malade.  P.  Carrette. 

Le  criminel  a  la  lumiere  de  la  psychanalyse,  par  G.  Bychowski  {Rocznik 
Psychjatryczny,  1935,  Fasc.  XXIV). 

L’auteur  donne  un  apergu  de  I’application  de  la  psychanalyse  en  crimi- 
nolagie.  II  expose  les  theories  psyohanalytiques  dans  leur  application  aux 
delinquants  et  souligne  Fimportance  des  conflits  infantiles  dans  les  reac¬ 
tions  antisociales  de  toutes  les  periodes  de  la  vie.  Ainsi  il  apparait  que  la 
structure  de  certains  antes  criminels  ressemhle  aux  symptomes  nevroti- 
ques  comme  le  prouvent  certains  crimes  commis  dans  la  litterature  medi- 
cale.  L’importance  des  motifs  caches  dans  la  conscience  des  delinquants  doit 
etre  soulignee  par  I’expertise  medicale  pour  laquelle  la  simple  constatation 
de  Texistence  d’une  psychopathie  est  insufBsante.  La  psychanalyse  pent 
rendre  des  services  importants  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  cri- 
ihinalite  infantile  et  juvenile.  Elle  fait  envisager  sous  un  angle  nouveau  la 
psychologie  de  la  peine  imposee  au  criminel  et  ouvre  des  perspectives  nou- 
velles  sur  la  reforme  du  droit  penal  et  des  systemes  penitentiers  dont  un 
des  problemes  les  plus  importants  est  la  readaptation  sociale  des  antiso- 
ciaux. 

Fribourg-Blanc. 

NEUROLOOIE 

La  zone  de  jonction  myoneurale  dans  quelques  cas  pathologiques,  par 

B.  PoMME  et  R.  Noel.  Revue  Neurologique.  T.  II,  n®  1  ;  pp.  1-30’,  juillet  1934. 

L’etude  des  nevrites  et  des  myopathies  s’est  trop  longtemps  desinteressee 
du  sort  des  plaques  motrices,  zones  de  jonction  myoneurale.  MM.  Pomme 
et  Noel  rappellent  leurs  caracteristiques  anatomiques  normales  et  montrent 
leurs  alterations  dans  les  polynevrites,  les  myopathies,  les  recherches  expe- 
rimentales  avec  le  curare  et  la  veratrine,  leur  aspect  tres  particulier  dans 
les  syndromes  parkinsoniens.  Ces  etudes  touehent  a  celles  de  I’etat  de  la 
fibre  musculaire  et  de  sa  chronaxie,  a  celles  des  capillarites  observees  dans 
les  terminaisons  musculo-nerveuses  a  propos  desquelles  les  auteurs  pre- 
sentent  des  observations  interessantes  sur  les  degeneresCences,  les  atrophies- 
et  les  troubles  nerveux  post-serotherapiques.  P.  Carrette. 

Physiologie  du  nerf  grand  hypoglosse,  par  B.  Pomme  et  J.  Duguet.  Gazette 

des  Hdpitaux,  n“  66,  pp.  1181-1186,  18  aout  1934. 

Pbysiologie  du  grand  hj^poglosse  egale  pour  nous  motricite  de  la  langue.. 
Par  extension,  la  XII®  paire  contribue  a  coordonner  I’activite  reflexe  du 
carrefour  aero-digestif.  MM.  Pomme  et  Duguet  ont  bien  recherche,'  par  des 
observations  anatomo-cliniques  et  par  I’experimentation,  a  savoir  si  le 
nerf  etudie  jouait  un  role  dans  I’innervation  sensitive  et  vaso-motrice, 
autrement  que  par  des  anastomoses  et  des  voies  d’emprunt,  mais  leurs 
conclusions  sont  negatives  et  ne  s^ecartent  done  pas  des  notions  classiques. 

P.  Carrette. 
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La  localisation  du  centre  medullaire  dunerf  phrenique.  (Zur  Kenntniss  des 
spinalen  Phrenikuskernes,  par  Anders  Kristenson).  Ada  Psychiatrica  et 
Neurologica,  IX,  3-4,  Copenhague,  1934. 

L’examen  de  la  moelle  cervicale  apres  coloration  d’apres  la  methode  de 
Nissl  chez  un  tuberculeux  mort  un  an  et  demi  apres  phrenectomie  droite  a 
permis  d  identifier  une  zone  d’atrophie  pigmentaire,  nettement  delimitee,  an 
niveau  des  3*  et  4®  segments  cervicaux.  Les  cellules  atrophiques  sont  grou- 
pees  par  petits  amas  dans  la  partie  centrale  interne  de  la  come  anterieure. 
L’auteur  en  a  compte  1.103,  400  au  niveau  du  3^  segment  cervical,  700  au 
niveau  du  4*  segment  ;  5  planches  representent  les  coupes  examinees  et  les 
aspects  des  cellules  atrophiques  illustrent  le  travail. 

E.  Bauer. 

Le  reflexe.  oorneo-mentonnier  de  Plateau  au  cours  des  affections  corti- 
cales  et  extra-corticales,  par  L.  Lii'szowicz  {Warszawskie  Czasopismo 
Lekarskie,  T.  XI,  n®  43.  du  22  novembre  1935  et  n<>  44  du  29  Novembre  1935). 

En  se  basant  sur  de  nombreuses  observations  dont  I’auteur  retrace  les 
caracteres  cliniques,  Lipszowicz  etudie  specialement  le  reflexe  corneo- 
mentonnier  de  Flatau  dans  le  but  de  son  utilisation  diagnostique. 

II  semble  que  les  foyers  qui  determinent  le  reflexe  corneo-mentonnier 
doivent  ^tre  recherches  dans  I’encephale  au-dessus  de  la  zone  subpallidale 
jusqu’a  I’ecorce,  peut-etre  mSme  dans  le  lobe  frontal. 

Les  lesions  qui  interessent  I’ensemble  de  I’ecorce  ne  suppriment  pas  le 
reflexe  corneo-mentonnier. 

Sa  disposition  unilaterale  indique  I’existence  d’un  large  foyer  destructif 
pedonculaire.  L’abolition  bilaterale  du  reflexe  temoigne  soit  d’un  foyer  pro- 
tuberantiel,  soit  d’une  lesion  pedonculaire. 

Le  reflexe  corneo-mentonnier  a  au  moins  trois  centres  :  1°  dans  I’ecorce  ; 
2“  dans  le  mesencephale  ;  3“  dans  le  noyau  bulbaire  du  facial. 

F  RiBO  urg-Blaxc. 

Semeiologie  des  reflexes  controlateraux,  par  W.  Sterling  (Warszawskie 
Czasopismo  Lekarskie,  T.  XII,  n®  5  du  7  Fevrier  et  n®  6  du  14  Fevrier  1935). 

L’auteur  decrit  les  anomalies  du  reflexe  des  orteils  qu’il  a  eu  I’occasion 
d’observer.  II  les  classe  en  2  categories  :  1°  reflexe  contro-lateral  paradoxal 
ou  I’excitation  plantaire  du  cote  paralyse  produit  le  phenomene  de  Babinski 
tandis  que,  pratiquee  du  c6te  oppose,  elle  produit  du  cote  malade  contro-late¬ 
ral  la  transformation  du  signe  de  Babinski  en  flexion.  D’autre  part  dans 
trois  cas  d’hemiplegie  I’excitation  plantaire  du  cote  paralyse  provoquait  une 
flexion  normale,  tandis  que,  pratiquee  du  cote  non  paralyse,  elle  se  tradui- 
sait  par  le  rMexe  de  Babinski  contro-lateral. 

La  seconde  categoric,  le  reflexe  altematif  ou  a  bascule  se  manifeste  lors 
de  la  recherche  des  reflexes  de  la  region  interne  de  la  jambe  dans  la  zone 
d’Oppenheim.  L’excitation  pratiquee  dans  cette  region  determine  du  cote 
homolateral  une  hyperflexion  avec  signe  de  I’eventail  et,  du  cote  contro-late¬ 
ral,  I’extension  des  orteils  avec  signe  de  I’eventail.  11  pent  exister  encore 
une  inversion  des  reflexes  avec  hyperextension  et  eyentail  homolateraux  et 
du  cote  contro-lateral,  hyperflexion  avec  signe  de  I’eventail. 
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Entre  ces  2  types,  il  existe  des  formes  de  transition. 

L’explication  pathogenique  de  ces  phenomenes  est  fournie  par  i’etude  des 
reflexes  chez  les  nourrissons.  L’auteur  constate  que  le  signe  de  Babinski 
paradoxal  trouve  sa  representation  ontogenetique  dans  le  phenomene  de 
I’ambivalance  des  reflexes  des  orteils  liee  a  la  phase  neonatale.  Le  phenomene 
de  reflexe  alternatif  on  a  bascule  est  reproduit  par  la  phase  correspondant 
aux  5  on  6  premiers  mois  de  la  vie. 

La  signification  clinique  de  ces  anomalies  n’est  pas  identique.  Les 
rMlexes  paradoxaux  sont  caracteristiques  pour  les  syndromes  spasmodiques  • 
avances.  Les  reflexes  alternatifs  traduisent  des  processus  precoces  dans  des 
formes  a  peine  ebauchees.  Ainsi  on  les  o'bserve  a  la  periode  initiale  de 
I’installation  des  troubles  soit  de  Fautomatisme  dc.la  moelle  soit  au  cours 
de  troubles  de  correlation  fonctionnelle  stabilisee  entre  le  cerveau  et  la 
moelle. 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  a  la  clinique  et  a  la  physiopathologie  du  reflexe  de  prehen¬ 
sion.  (Zur  Klinik  und  Pathophysiologic  des  Greifreflexes),  parN.  Konowaloff. 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXIV,  2, 1934. 

Le  reflexe  de  prehension  de  lanischewsky  est  un  reflexe  cortical.  11  se 
produit  en  cas  de  lesion  du  lobe  frontal  avec  integrite  des  centres  rolan- 
diques,  c’est  done  un  phenomene  de  liberation  de  Fecorce  sensorio-motrice. 
L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques,  dans  lesquelles  le  reflexe  de  prehension  etait  en  rapport  avec  des 
tumeurs  ou  des  lesions  inflammatoires  des  lobes  frontaux.  11  rejette  comple- 
tement  la  theorie  extrapyramidale  de  ce  reflexe,  et  en  particulier  celle  qui 
voudrait  le  rattacher  aux  fonctions  du  noyau  rouge.  II  etablit  sa  distinc¬ 
tion  avec  le  reflexe  de  flexion  des  doigts,  observe  dans  les  lesions  striopalli- 
dalles,  dans  la  rigidite  decerebree,  chez  les  anencephales,  chez  les  foetus  a 
partir  du  3'  mois  et  chez  les  nouveau-nes  ;  ce  dernier  est  un  reflexe  medul- 
laire.  Les  opinions  de  Fauteur  sont  appuyees  egalement  par  le  developpe- 
ment  phylo-  et  ontogenique  des  mouvements  de  prehension. 

E.  Bauer. 

Le  symptome  de  Rossolimo  dans  les  maladies  generales  et  chirurgicales, 
par  Z.  Finkelstein  et  M.  Kaczanski  {Polska  Gazeta  Lekarska,  T.  XIV, 
no  7  du  17  fevrier  1935). 

Sur  un  ensemble  de  mille  malades  atteints  de  diverses  affections  gene- 
rales  ou  chirurgicales  n’interessant  pas  le  systeme  nerveux,  les  auteurs 
constatent  Fexistence  du  signe  de  Rossolimo  dans  5  0/0  des  cas.  On  le 
rencontre  surtout  dans  les  maladies  toxi-infectieuses,  dans  les  trauma- 
tismes  des  membres  inferieurs,  dans  les  affections  pleurales,  abdominales 
ou  circulatoires.  II  semble  que,  chez  des.  sujets  eonstitutionnellement  pre¬ 
disposes,  une  irritation  toxi-infectieuse  ou  peripherique  se  propage  at  ra¬ 
vers  les  voies  medullaires  et  irradie  jusqu’au  centre  du  reflexe  de  Rossolimo. 
Ce  caractere  difterencie  le  signe  de  Rossolimo  d’autres  signes  pjTami- 
daux,  et  invite  a  une  certaine  circonspection  dans  Fappreciation  de  sa 
valeur  lorsqu’il  se  trouve  isole,  neanmoins,  son  caractere  «  fonctionnel  » 
est  interessant  a  souligner. 


Fribourg-Blanc. 
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Ophtalmoplegie  totale  unilaterale.  (liber  totale  einseitige  Ophtalmoplegie), 
par  M.  Ollqz.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  vol.  XXXV, 
fasc.  !«'■,  1935. 

L’auteur  decrit  un  cas  de  syndrome  de  Foix  consecutif  a  un  anevrysme 
de  la  carotide  interne,  dans  le  sinus  caverneux,  chez  une  hypertendue. 

E.  Bauer. 

Xia  degenerescence  systematisee  43ptico-eochleo-deiitelee,  par  Rene  Nyssen 
et  Ludo  van  Bogaebt.  Revue  Neiirologique,  T.  II,  n<>  3,  pp.  321-345, 
septembre  1934. 

Le  type  morbide  decrit  par  MM.  Nyssen  et  van  Bcgaert  ne  se  rattache  a 
aucune  forme  connue.  II  realise  une  maladie  familiale  avec  les  symptomes 
suivants  :  atrophie  optique  et  cecite  totale,  surdite  de  type  central,  ataxie 
■cerebelleuse  spasmodique,  sans  tremblement  intentionnel  et  sans  signes 
pyramidaux.  II  s’agit  d’une  affection  heredo-degenerative  dont  I’examen 
anatomique  a  ete  pratique  et  a  demontre  I’atteinte  du  nerf  optique  et 
des  voies  optiques  jusqu’au  tubercule  quadrijumeau  anterieur,  des  voies 
cochleaires  et  de  I’appareil  dentele  cerebelleux.  Cette  degenerescence  acous- 
tico-retino-cerebelleuse  entre  dans  le  cadre  des  manifestations  encephalo- 
medullaires  hereditaires  dont  I’idiotie  amaurotique  juvenile  est  un  autre 
type  tout  aussi  frappant.  p  Caiu;ette. 

De  I’anencephalie.  (Ueber  Anencephalie),  parW.-J.-C.  Werhaart.  de  (Batavia), 
Acta  psychiatrica  et  Neurologica  IX,  3  et  4,  1934,  Copenhague. 

L’auteur  rapporte  les  examens  anatomopathologiques  de  5  anencephales, 
dont  un  ayant  survecu  pendant  34  heures.  Des  considerations  d’ensemble  les 
points  suivants  meritent  d’etre  retenus.  La  survie  pendant  quelques  heures 
ou  quelques  jours  n’est  possible  qu’en  cas  de  developpement  partiel  des  cen¬ 
tres  bulboprotuberantiels,  celui-ci  est  tou jours  complet  en  cas  de  survie 
au-dela  d’une  semaine.  L’absence  de  rigidite  decerebree  chez  I’enfant  ayant 
survecu  pendant  2  jours  peut  s’expliquer  par  I’ahsence  des  olives  ou  par 
I’existence  d’une  sorte  d’hypertrophie  de  compensation  de  la  partie  Caudale 
du  systeme  nucleaire  extrapyramidal  ;  ce  systeme  comprend,  en  effet,  selon 
Winkler,  les  grandes  cellules  de  la  substance  reticulaire  protuberantielle  et 
bulbaire  jusqu’aux  noyaux  de  Monakow.  L’etude  structurale  de  trongons' 
medullaires  supplementaires  par  suite  de  bifurcation  ou  trifurcation  du 
canal  central,  montre  I’autonomie,  du  moins  relative,  de  I’embryogenese  des 
systemes  medullaires.  Enfin  la  configuration  du  4®  ventricule  presente,  dans 
plusieurs  des  cas  examines,  des  particularites  importantes. 

E.  Bauer. 

Lesions  du  lobe  frontal  avec  manifestations  cerebelleuses  (Frontal  Lobe 
Lesions  with  Cerebellar  Manifestations),  par  Alfred  Gordon.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXIX,  n®  4,  pp.  411-422,  avril  1934. 

Parmi  les  symptomes  varies  observes  dans  les  lesions  frontales,  il  en  est 
un  groupe  controversy  dans  son  interpretation,  c’est  I’ataxie  de  type  cere¬ 
belleux.  M.  Gordon  presente  cinq  observations  caracteristiques  verifiees  a 
I’autopsie.  La  region  frontale  serait  un  centre  d’equilibre  et  d’orientation. 
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Ces  fonctions  seraient  troublees  par  lesions,  ou  bien  corticales,  on  bien 
siegeant  sur  le  trajet  de  la  voie  fronto-ponto-cerebelleuse.  Le  diagnostic 
dififerentiel  entre  le  syndrome  frontal  et  le  syndrome  cerebelleux  est  en 
gteeral  assez  simple.  Dans  le  premier,  la  dissociation  est  la  regie  ;  les  signes„ 
irregulierement  disperses,  sont  bilateraux.  Une  stricte  unilateralite  est  en 
faveur  du  diagnostic  de  lesions  cerebelleuses. 

P.  Carrette. 

Tumeur  cerebrale  du  lobe  pre-frontal  remarquablement  toleree,  par 
C.-A.  Pierson.  Maroc  Medical,  n®  142,  15  avril  1934. 

Les  cas  neuro-psyehiatriques  les  plus  difSciles  a  diagnostiquer  sont  pent- 
etre  ceux  on  la  symptomatologie  fruste  ne  semble  pas  devoir  imposer  les 
recberches  complementaires  de  I’examen  clinique.  M.  Pierson  nous  presente 
I’observation  d’un  sujet  atteint  de  confusion  amnesique  avee  ainaigrisse- 
ment  et  asthenie  profonde,  qui  meurt  en  etat  de  mal.  L’autopsie  decouvre 
une  tumeur  fibro-caseeuse  meningo-corticale  de  la  premiere  frontale  droite.. 

P.  Carrette. 

Traumatismes  et  Tumeurs  du  Systeme  Nerveux  central,  par  Oreste 
Bonazzi  (de  Bologne).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Fevrier  1934. 

L’auteur  emet  d’interessantes  considerations  d’ordre  general  et  discute> 
a  propos  de  2  cas,  de  tumeurs  traumatiques  operees  du  systeme  nerveux 
central.  II  pense  qu’on  doit  accepter  comme  probable  la  source  traumatique, 
d’une  tumeur  maligne. 

P.  Abbey. 

Les  Tumeurs  du  mesencephale  (I  tumori  del  Mesencefalo),  par  le  Prof, 
F.  Giamuli  (Rome).  Naovo  riuista  di  clinica  ed  Assisienze  Psichiatrica  e  di 
Terapia  applicata  1933,  1-11. 

L’auteur  expose  dans  ses  d^ails  et  ses  difficultes  le  diagnostic  des  tumeurs 
du  mesencephale,  de  la  calotte,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  forma-^ 
tions  avoisinantes  (pedoncule  cerebelleux,  cervelet,  fosse  moyenne,  epi- 
physe,  etc...),  Ces.  divers  syndromes  sont  etudies  uniquement  du  point  de 
vue  moteur  et,  sensitif.  Les  troubles  psychiques  ne  sont  pas  envisages.  Pai' 
centre,  la  documentation  neurologique  est  abondante.  Des  apergus  physio- 
logiques  sur  le  pedoncule  cerebral  sont  integres  aux  considerations  cli- 
niques. 

Henri  Ey. 

Tumeur  de  la  couche  optique  et  du  III®  ventricule  aveo  symptomes 
choreiques,  par  E.  Herman  et  J.  Mackiewicz  {Warszaiiskie  Czasopisma 
Lekarskie,  T.  XII,  n®  10  du  14-3-1935). 

A  la  suite  d’un  traumatisme  cranien,  une  flllette  de  12  ans  presente  des 
cephalees,  des  vomissements  et  des  mouvements  convulsifs.  Bientot,  s’ins- 
tallent  I’oedeme  de  la  papille,  des  symptdmes  cerebelleux  et  des  mouvements 
choreiques.  La  trepanation  a  ete  suivie  de  mort.  L’autopsie  a  revele  I’exis- 
tence  d’une  tumeur  de  la  couche  optique  droite.  La  tumeur  remplissait  le 
III®  ventricule.  Au  point  de  vue  microscopique,  il  s’agissait  d’un  astrocytome- 
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fibrillaire  assez  nettement  delimite,  riche  en  cellules  neoplasiques.  Ces  carac- 
teres  histolagiques  semblent  expli<juer  I’evolution  rapide  du  neoplasme.  Le 
rapport  avec  le  syndrome  choreique  est  dilBcile  a  interpreter.  Les  auteurs 
soulignent  I’absence  des  symptdmes  du  cote  du  111'  ventricule  malgi’e  son 
inclusion  dans  la  lumiere  du  ventricule. 

Frieoukg-Blanc. 

L’etat  actuel  du  probleme  des  localisations  de  la  couche  optique.  (Der 
Stand  der  Schhiigel  lokalisation),  par  K.  Bonhoeffer.  Monatsschrift  fur  Psy- 
chiatrie  u.  Neurologic,  vol.  91,  fasc.  1",  1935. 

L’auteur  etudie  successivement  la  localisation,  dans  la  couche  optique> 
de  la  sensibilite,  des  fonctions  sensorielles,  de  la  motilite,  des  fonctions  vege- 
tatives,  des  fonctions  psychiques.  Les  localisations  auditive  et  visuelle  sont 
douteuses  ;  des  troubles  olfactifs  et  gustatifs  passagers,  d’interpretation  dou- 
teuse,  ont  ete  observes  dans  les  lesions  du  thalamus.  La  nature  thalamique  de 
certains  troubles  choreoathetosiques  est  indiscutable.  Certaines  douleurs  vis¬ 
cerates  se  rattachant  a  des  syndromes  hypocondriaques  seniles  et  preseniles 
pourraient  etre  en  rapport  avec  des  lesions  thalamiques.  Quant  aux  troubles 
psychiques  d’origine  thalamique,  I’auteur  emet  des  doutes.  D’ailleurs  le 
prohleme  des  fonctions  et  des  localisations  thalamiques  est  extr^mement 
difficile,  a  cause  du  voisinage  tres  proche  des  centres  juxta-ventriculaires  et 
juxta-sylviens. 

E.  Bauer. 

Quelques  aspects  de  la  degenerescence  hepato-lenticulaire  et  sa  pathoge- 
nie.  (Some  aspects  of  hepato-lenticular  degenaration  and  its  pathogenesis), 
par  Einar  Sjovall  et  Arvid  Wallgren.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  T. 
IX  ;  fasc.  3-4,  pp.  435-464,  Copenhague,  1934. 

La  concordance  de  troubles  hepatiques  et  centro-cerehraux  chez  un  sujet 
fait  penser  a  la  maladie  de  Wilson.  Poiir  affirmer  le  diagnostic,  il  est  indis¬ 
pensable  de  tirer  des  ffiements  cliiiiques  un  ensemble  d’arguments  en  faveur 
d’une  pathogenic  unique  commandant  I’evolution,  et  si  possible  des  don- 
nees  etiologiques. 

MM.  Sjovall  et  Wallgren  presentent  I’observation  d’un  cas  complet  : 
malade  mort  a  15  ans,  debut  par  une  hepatite  d’allure  epidemique  avec 
anemie  hemolytique  aboutissant  en  2  ans  a  une  cirrhose  du  foie.  II  semble 
bien  que  c’est  la  defaillance  hepatique  qui  a  prelude  a  I’intoxication  cere- 
brale.  En  effet,  le  syndrome  suivant  s’est  developpe  progressivement  :  pseudo- 
sclerose  avec  tremblement  et  anneau  corneen,  rigidite  de  type  expra-pyra- 
midal,  spasme  de  torsion.  Les  lesions  degeneratives  ont  pu  Mre  mises  en 
evidence,  strictement  limitees  a  la  substance  grise  des  ganglions  de  la  base 
et  a  certains  points  des  circonvolutions  1''  et  2'  frontales. 

P.  Carrette. 

Un  complexe  neurologique.  Grand  spasme  de  torsion,  dystonie  d’attitude, 
hinesie  paradoxale  et  dystonie  spastique,  par  C.-A.  Pierson.  Maroc  Medical. 
Societe  de  Medecine  et  d’Hygiene  du  Maroc,  13  juin  1934. 

Dans  la  symptomatologie  complexe  observee  par  M.  Pierson,  il  est  possi¬ 
ble  d’isoler  un  syndrome  de  dystonie  lentjculaire  progressive,  dififerenciee 
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du  syndrome  de  Parkinson  et  de  la  maladie  de  Wilson.  Les  influences,  le 
role  du  traumatisme,  les  lesions  pallidales,  autant  de  problemes  qui  deman- 
dent  une  solution  quand  on  aborde  une  telle  question  et  auxquels  les  condi¬ 
tions  d’observation  du  cas  present  ne  permettent  pas  d’apporter  des  repon- 
.ses  sufSsantes. 

P.  Carrette. 

Pseudosclerose  evoluant  depuis  quatre  ans  sans  troubles  mentaux,  par 
Jacques  Ley.  (Journal  Beige  de  Nearologie  et  de  Psgchiatrie,  octobre  1934). 

Observation  detaillee  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  presentant  depuis  I’ige 
de  15  ans  un  tremblement  volontaire  accompagne  de  phenomenes  spasmo- 
diques  generalises.  II  n’existe  aucun  signe  d’atteinte  pyramidale  ou  d’au- 
tres  signes  pouvant  faire  pense.r  a  I’existence  d’une  sclerose  en  plaques. 
La  reduction  de  volume  du  foie,  des  signes  serologiques  d’insuffisance 
liepatique  (reaction  de  Hymans  van  den  Bergh)  et  I’existence  d’un  anneau 
de  pigmentation  aii  niveau  du  limbe  sclero-corneen  (anneau  de  Fleischer) 
permettent,  malgre  I’absence  de  troubles  psychiques,  d’envisager  I’hypo- 
tbese  d’une  degenerescence  hepato-lenticulaire  et  de  rapprocher  ce  cas  de 
la  pseudo-sclerose  de  Westphal. 

Senges. 

Syndromes  extrapyramidaux  reversibles,  par  R.  Bing.  Archives  Suisses  de 
Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  XXXIV,  2,  1934. 

Abstraction  faite  de  la  choree  de  Sydenham,  les  syndromes  extra-p3’'rami- 
daux  sont  dans  la  regie  irreversibles.  Les  ohservations  de  parkinsonisme 
encephalitique  precoce  gueri  sans  recidive,  qui  ont  ete  rapportees  par  quel- 
ques  auteurs,  meriteraient  d’etre  contr61ees.  L’auteur  a  observe  un  exemple 
caracteristique  :  guerison  complete  d’un  sjmdrome  de  Parkinson,  s’etant 
installe  immediatement  apres  la  phase  aigue  de  I’enccphalite,  mais  recidive 
1  an  1/2  apres  la  guerison  apparente,  avec  cette  fois  progression  inexorable 
des  troubles.  Par  contre,  I’amelioration  progressive  a  ete  observee  dans  des 
cas  de  s3mdrom(e  parkinsonien  avec  etiologie  particuliere  :  traumatisme, 
1  cas  ;  infection  staphylococcique,  1  cas  ;  erysipele,  1  cas. 

E.  Bauer. 

Troubles  extrapyramidaux,  anneau  corneen  et  cirrhose  pigmentaire  au 
cours  de  la  trypanosomiase  africaine,  par  Ludo  van  Bogaert.  Acta  Psg- 
chialrica  et  Neurologica.  T.  IX,  fasc.  3-4,  pp.  495-509,  Copenbague,  1934. 

Les  troubles  observes  par  M.  van  Bogaert  consistent  en  un  syndrome  extra- 
pyramidal  proche  de  la  degenerescence  hepato-lenticulaire  par  I’akinesie, 
I’amimie,  I’anneau  corneen  brun-vert,  la  melanodermie,  la  bradyphrenie 
legere  et  un  debut  d’bepatite.  Les  notions  etiologiques  restaient  vagues.  Les 
premieres  constatations  anatomiques  permirent  de  preciser  le  role  d’une 
trypanosomiase  nerveuse  determinant  une  meningo-encephalite  avec  par¬ 
ticipation  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions,  degenerescence  des 
noyaux  gris  sans  localisation  nette.  C’est  a  la  trypanosomiase  egalement 
que  I’auteur  rapporte  la  cirrhose  dite  pigmentaire  et  la  siderose  cntaneo- 
hepato-splenique. 


P.  Carrette. 
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Hexniathetose  post-diphterique,  par  Ludo  van  Bogaert  et  Jacques  de 
Busscher  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie,  octobre  1934). 

Roudinesco,  qui  a  etudie  les  diverses  varietes  d’hemiplegie  post-diphte¬ 
rique,  ne  cite  pas  I’hemiathetose  dans  les  cas  relates  dans  son  travail. 
L’auteur  a  eu  I’occasion  d’en  observer  un  cas  chez  une  fillette  actuellement 
agee  de  12  ans,  mais  atteinte  a  I’age  de  4  ans  d’une  angine  diphteriqiie 
d’abord  meconnue,  puis  traitee  a  I’hopital  (tracheotomie).  Apparition  au 
bout  d’un  mois,  I’enfant  paraissant  guerie,  d’une  hemiparesie  droite  avec 
mpuvements  athetosiques  survenus  6  mois  apres.  L’auteur  decrit  en  detail 
I’etat  actuel,  montrant  la  rarete  de  rhemiathetose  comme  complication  des 
infections,  inf antiles  en  general  et  de  la  diphterie  en  particulier  ;  le  meca- 
nisme  ne  semble  pas  du,  dans  ce  cas,  a  un  processus  embolique  ou  throm- 
bosique. 

Senges. 

Un  syndrome  de  I’aqueduc  de  Sylvius,  par  C.  Tretiakoff.  Revue  Neurolog i- 
que.  T.  II,  no  1,  pp.  31-45,  juillet  1934. 

L’obliteration  brutale  de  I’aqueduc  de  Sylvius  peut  se  traduire  par  la 
lethargic  et  I’impermeabilite  relative  des  voies  circulatoires  du  liquide 
cephalo-rachidien,  revelee  a  I’occasion  de  la  ponction  lombaire  par  la 
recherche,  au  moyen  du  manometre  de  Claude,  des  variations  de  tension 
liquidienne  :  aux  differents  temps  de  I’operation,  apres  la  toux,  par  la 
compression  des  jugulaires  (manoeuvre  de  Queckenstedt),  de  I’abdomen 
(precede  de  Stookey). 

P.  Carrette. 

Diabete  insipide  avec  syndrome  de  Frcehlicb,  par  W.  Baranowski  (Polska 
Gazeta  Lekarska,  T.  XIII,  n®  39  du  23  septembre  1934). 

L’auteur  relate  une  observation  de  diabete  insipide  traumatique  avec 
obesite  rappelant  le  type  de  la  dystrophic  adiposo-genitale  de  Frcehlicb. 
L’interpretation  des  signes  observes,  notamment  les  troubles  de  I’elimina- 
tion  urinaire,  le  defaut  de  fixation  des  chlorures,  les  desordres  thermiques 
et  I’obeslte  survenant  a  la  suite  d’un  important  traumatisme  cranien  ont 
conduit  I’auteur  a  conclure  que  les  lesions  traumatiques  ont  interesse 
Thypothalamus  et  surtout  le  tuber  cinereum.  L’examen  radiologique  n’a 
pas  revele  de  lesion  osseuse  de  la  region  de  la  selle  turcique.  Le  traitement 
hj’’pophysaire  a  ete  marque  d’un  echec  complet. 

Fribourg-Blanc. 

Signes  initiaux  ou  precoces  de  sclerose  disseminee,  par  N.-V.  Mirtowsky 
et  R.-I.  OusATCHEW  (Sovieiskaia  Nevropatologuia,  Psichiatria  i  Psichogui- 
gniena,  1934,  T.  Ill,  fasc.  2-3). 

Disposant  d’un  materiel  clinique  de  36  malades  atteints  de  sclerose  dis¬ 
seminee,  les  auteurs  soulignent  comme  particulierement  interessant  pour 
le  diagnostic  precoce  de  I’affection  : 

1°  la  frequence  des  troubles  subjectifs  de  sensibilite  du  type  «  allo- 
paralgie  »  et  de  troubles  pyramidaux,  sous  forme  de  claudication  inter- 
mittente  medullaire. 
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2°  la  deuxieme  place  revient  aux  signes  oculaires,  aux  troubles  vestibu- 
laires  et  a  I’incoordination. 

3"  le  syndrome  initial  de  sclerose  disseminee  est  caracterise  par  urt 
ensemble  pluri-symptomatique.  la  variabilite  et  I’instabilite  de  signes 
precoces  et  leur  tendance  a  s’associer  en  groupes. 

4“  dans  une  moitie  des  cas,  le  syndrome  initial  de  la  sclerose  disseminfe 
a  ete  caracterise  par  les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilite  et  des  desor- 
dres  du  cote  des  voies  pyramidales.  Dans  I’autre  moitie  des  cas,  on  a 
observe  en  plus  des  signes  subjectifs- de  sensibilite,  des  signes  oculaires  et 
d’incoordination. 

5“  dans  tons  les  cas,  le  syndrome  initial  de  la  maladie  a  ete  compose 
de  I’association  de  desordres  au  moins  dans  deux  ou  trois  systemes  diffe- 
rents. 

Fribourg-Blanc. 

Paralysis  spastique  familiale.  (Familial  Spastic  Paralysis),  par  Arthur- 

H.  Jackson.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n°6,pp.  1266-1270,. 

juin  1934. 

La  paralysie  spastique  familiale  est  une  veritable  maladie  degenerative 
hereditaire  du  systeme  nerveux  central.  C’est  peut-etre  la  plus  proteiforme, 
la  plus  diffuse  et  la  plus  generalisee  des  affections  encephalitiques  fami- 
liales  a  germe  inconnu.  Les  faisceaux  pyramidaux  et  cerebelleux  directs  et 
les  cordons  de  Goll  sont  les  formations  blanches  qu’on  retrouve  atteintes 
dans  presque  tons  les  cas.  M.  Jackson  rapporte  4  observations  :  3  typiques,. 
c’est-a-dire  repondant  a  la  forme  pure  de  Striimpell,  premiere  categorie 
selon  Rhein,  la  derniere,  combinee,  dans  laquelle  I’importance  des  manifes¬ 
tations  extrapyramidales  rappelle  le  type  parkinsonien. 

P.  Carretfe. 

Scleremie  avec  symptomes  nerveux,  par  J.  Merenlender  et  N.  Zani> 

(Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  Xll,  m  10  du  14-3-1935). 

Une  jeune  fille  de  23  ans  presente  a  la  suite  d’une  grippe  des  troubles 
visuels  suivis  d’une  hemianopsie  transitoire  qui  a  reapparu  ensuite .  au 
cours  de  I’affection.  Quinze  jours  apres  le  debut  des  troubles  survient  subi- 
tement  une  scleremie  qui  envahit  rapidement  la  figure,  le  cou,  le  dos  et  la 
poitrine  de  la  malade.  Les  auteurs  soulignent  I’existence  de  troubles  ners'eux 
de  la  periode  prodromique  et  Faffaiblissement  alternatif  des  reflexes  patel- 
laires.  Au  point  de  vue  pathogenique  les  troubles  de  la  nutrition  de  la 
peau  semblent  dependre  des  desordres  du  systeme  nerveux  neuro-vegetatif 
et  endocrinien. 

Sous  I’influence  du  traitement  opotherapique  les  signes  s’attenuent  pro- 
gressivement  pendant  les  six  mois  que  la  malade  reste  en  observ'^ation. 

Fribourg-Blanc. 

Des  paralysies  dans  Phemophilie.  (Uber  Lahmungen  bei  Hamophilie),  par 

H.  Gunther.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  und  Neurologic,  vo\.  91,fasc.  R'',  1935. 

Les  hemopbiles  ne  sont  pas  particulierement  predisposes  aux  hemorra- 
gies  dans  les  centres  nerveux.  Tout  au  plus  observe-t-on  chez  eux  une  dis¬ 
position  legerement  accentuee  aux  hematomes  meninges  ;  ce  sont  eux  qui 
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sont  le  plus  souvent  a  I’origine  des  paralvsies  cerebrales  ou  spinales  qui  se 
produisent  chez  ces  malades.-  L’auteur  a  decrit  egalement  un  syndrome  de 
paralysie  du  crural,  par  suite  d’liemorragie  dans  la  region  du  psoas  iliaque, 
frequent  chez  les  hemophiles. 

E.  Bauer. 

-Les  hematomes  sous-arachno‘idiens  et  les  anevrysmes  cerebraux,  par  Egas 
Moniz.  La  Presse  Medicale,  m  50,  pp.  1017-1019,  23  juin  1934. 

L’angiographie  cerebrale  est  venue  fixer  un  certain  nombre  de  points  jadis 
obscurs  dans  la  question  des  epanchements  sanguins  meninges.  Les  rup¬ 
tures  vasculaires  produisent  une  irritation  meningee,  mais  la  pachymenin- 
gite  n’est  pas  necessairement  secondaire  ;  nombre  de  formes  evoluent  inci- 
■dieusement  chez  le  vieillard.  D’autre  part,  les  angiomes  des  arteres  super- 
ficielles  du  cerveau  et  les  anevrysmes  de  la  base  sont  plus  nombreux  qu’on 
I’avait  longtemps  suppose. 

P.  Carrette. 

Jteningites  partielles,  par  1.  David-Galatz  et  Rene  David.  La  Presse  Medicale ^ 
n®  52,  pp.  1057-1059,  30  juin  1934. 

Les  auteurs  rappellent  quelques  notions  de  pathogenie  et  de  clinique  des 
meningites,  a  propos  d’obser\"ations  faites  dans  des  cas  d’otites  compliquees. 
La  thrombo-phlebite  du  sinus  lateral  est  inseparable  d’une  reaction  menin¬ 
gee.  La  meningite  partielle  represente  un  type  pathologique  definitif  ou 
evolutif.  Elle  peut  etre  une  dure-merite.  Tons  les  signes  sont  la,  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  est  intact.  Elle  peut  4tre  une  arachnoidite,  reaction  de 
laboratoire  sans  expression  clinique,  meningite,  non  pas  latente,  mais  silen- 
-cieuse. 

P.  Carrette. 

Ideningite  lymphocytaire  aigue.  (Acute  Lj’mphocitic  Meningitis),  par 
Joseph-L.  Abramson.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n®  6, 
pp.  1235-1246,  Juin  1934. 

Les  cas  de  meningites  rapportes  par  I’auteur  sont  vraisemblablement  des 
formes  d’inflammation  legere  liees  a  Revolution  de  la  poliomyelite  ou  de 
I’encephalite  epidemique.  Elies  sont  caracterisees  par  une  pleiocytose  lym- 
phocytique  intense  dans  un  liquide  clair.  Ce  type  de  reaction  est  celui  des 
virus  filtrants.  Le  cours  des  manifestations  est  relativement  bref  et  le  pro- 
nostic  favorable. 

P.  Carrette. 

Syndrome  sympatMque  cervical  superieur  (Maladie  de  Barre-Lieou),  par 
J.-A.  Ghavany.  La.Presse  Medicale,  n®  70,  pp.  1379-1380,  1®>- septembre  1934. 

Le  syndrome  identifie  en  1925  par  Barre  et  son  eleve  Lieou  est  caracterise 
par  la  cephalee  subcontinue,  les  vertiges  (longtemps  symptome  unique  sur- 
venant  apres  les  repas),  les  bourdonnements  d’oreille,  les  douleurs  auricu- 
laires  et  oculaires.  D’autres  dysesthesies  existent  a  la  tete  et  au  cou  avec 
ou  sans  desequilibre  vaso-moteur.  On  prendrait  aisement  ces  malades  pour 
de  simples  nevropathes  et  cependant  ils  sont  atteints  d’arthrite  cerv^icale 


710 


ANALYSES 


chronique  raise  en  evidence  par  la  radiographie.  Le  cas  de  M.  Chavany  se 
coraplique  d’un  spina  bifida  occulta.  Les  reactions  inflararaatoires  s’etendent 
aux  tissus  voisins.  Get  ensemble  d’alterations  met  en  cause  un  conducteur 
nerveux  de  premiere  importance,  le  nerf  vertebral,  Ce  n’est  pas  une  pure 
hypothese,  M.  Barre  a  reproduit  experimentalement  les  troubles  observes 
cliniquement  par  lesion  du  sympathique  peri-arteriel  vertebral,  branch& 
posterieure  du  nerf  interesse.  II  est  possible  que  le  pronostic  des  arthrites 
cervicales  soit  assez  favorable,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  le: 
syndrome  de  Barre-Lieou,  il  y  a  plus  qu’une  reaction  inflammatoire.  II  y  a 
en  effet  un  syndrome  sympathique  evoluant  frequemment  sur  un  terrain, 
special  de  dystonie  neuro-vegetative  generalisee,  facteur  certain  d’aggrava- 
tioii  et  de  sensibilisation.  P.  Carrette. 

Les  subluxations  de  la  colonne  cervicale,  par  B.  Pomme  et  R.  Pechoux.  Jour-^ 
nal  de  Medecine  de  Lyon,  20  novembre  1934. 

Les  syndromes  douloureux  avec  torticolis  produits  par  la  subluxation  de 
la  colonne  cervicale  resultent  d’un  traumatisme  le  plus  souvent  indirect  ou 
d’un  effort  violent.  Toute  expertise  doit  tenir  un  compte  scrupuieux  de 
I’anamnese,  car  le  role  des  malformations  et  des  lesions  anterieures  pos¬ 
sibles  est  delicat  a  preciser.  Les  signes  cliniques  sont  generalement  insuf- 
fisants  pour  assurer  un  diagnostic.  Des  lors,  la  radiographie  de  face  et  de 
profil  est  indispensable.  Sous  son  controle,  on  pent  parfois  envisager  une 
intervention  therapeutique  consistant  en  extension  associee  a  une  rotation 
corrective  des  attitudes  vicieuses.  P.  Carrette. 

Quelques  remarques  sur  I’auto-observation  d’un  tabetique  de  qualite,  par 
M.  Laignel-Lavastine  et  Mary  Trivas.  Bulletin  de  la  Sociele  francaise  d’His- 
toire  de  la  Medecine.  T.  XXVII,  n<>  9  et  10,  pp.  310-316,  septembre-octobfe  1933. 

Le  journal  intime  d’Alphonse  Daudet  representait  dans  I’esprit  du  roman- 
cier  quelques  elements  d’une  oeuvre  nouvelle.  Foudroye  en  pleine  lucidite,, 
il  n’a  pu  nous  laisser  qu’une  brochure,  <<  La  Doulou  »,  ou  sa  dpuloureuse 
histoire  pathologique  est  exposee  avec  une  clairvoyance  impitoyable  et  une 
sincerite  dramatique.  Les  signes  sensitifs  du  tabes  et  les  essais  therapeu¬ 
tique  des  grands  medecins  dont  Daudet  sollicita  les  lumieres  forment  une 
serie  de  documents  d’un  poignant  inter^t.  P.  Carrette. 

Nevrites  postserotherapiques,  par  R.-A.  Chersonsky  (Sovietskaia  Nevropalo- 
loguia,  Psichiatria,  Psichoguigiiiena,  T.  Ill,  Fasc.  7,  1934). 

A  propos  de  deux  cas  personnels  de  nevrite  survenue  a  la  suite  d’injection 
de  serum  diphterique,  dont  une  fois  a  titre  preventif,  I’auteur  fait  les  cons- 
tatations  suivantes  :  La  nevrite  postserotherapique  pent  survenir  a  la  suite  ' 
de  Pemploi  de  n’importe  quel  serum.  Cependant  sa  frequence  est.  plus, 
grande  a  la  suite  d’administration  de  serum  antitetanique.  Dans  la  nevrite 
d’origine  anaphylactique  les  lesions  nerveuses  sont  determinees  vraisem- 
blablement  par  I’oedeme  perinerveux.  La  nevrite  est  generalement  unilate-- 
rale  et  interesse  surtout  un  des  membres  superieurs  en  revetant  le  type  de 
plexite  ou  de  radiculite.  L’apparition  de  I’atrophie  est  d’un  pronostic  severe 
au  point  de  vue  fonctionnel  therapeutique. 


Fribgurg-Be.ync. 
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Le  probleme  des  polynevrites  dites  apioliques  et  dues  a  I’acide  tri-ortho- 
cresyl-phosphorique,  par  M.  Sghachter.  Biologic  Medicale,  T.  XXIV,  n"  8^ 
435-447,  aout-septembre  1934. 

Les  polynevrites  apioliques  dont  on  trouve  la  description  dans  maints 
traites  ne  sont  en  realite  ni  des  polynevrites,  ni  des  intoxications  par 
I’apiol.  II  s’agit  d’alterations  medullaires  au  niveau  des  cellules  des  comes 
anterieures,  de  degenerescences  myeliniques  radiculaires.  L’atteinte  cjdin- 
draxile  et  musculaire  n’est  que  secondaire  et  atrophique.  Les  symptdmes- 
sont  surtout  nets  au  niveau  des  extremites  (muscles  des  pieds,  des  eminen¬ 
ces  thenar  et  hypothenar).  Quant  a  I’apiol  il  n’est  pas  responsahle  de 
I’intoxication.  II  faut  incriminer  une  substance  qui  se  trouve  incorporee  a 
Tapiol  dans  certains  echantillons  commerciaux  et  que  Ton  retrouve  dans  le 
ginger  de  Jamaique,  boisson  alcoolique  connue  des  usagers  sous  le  nom  de 
«  jacke  »  et  falsifiee  par  introduction  du  meme  poison  que  celui  que  I’on 
decele  dans  I’apiol,  I’acide  tri-ortho-cresyl-phosphorique,  C’est  un  poisou 
myelinique  qui,  apres  une  incubation  d’une  dizaine  de  jours,  produit  des 
troubles  ataxiques  d’un  pronostic  assez  serieux,  niais  neanmoins  curables, 
dont  la  disparition  suivrait  de  pres  un  contrdle  severe  des  preparations 
pharmaceutiques  et  commerciales  qui  peuvent  en  renfermer. 

P.  Carrette. 


ANATOM  IE 

Ossification  fragmentaire  de  la  faux  du  cerveau  chez  un  paralytique  gene¬ 
ral  indigene,  par  A.-C.  Pierson.  Maroc- Medical,  n“  145,  15  juillet  1934. 

L’auteur  estime  que  le  processus  d’ossiflcation  de  la  dure-mere  peut  etre 
d’origine  syphilitique  et  qu’il  importe  de  le  differencier  des  tumeurs  cere- 
brales,  qui  donneraient  une  image  radiographique  comparable. 

P;  Carrette. 

Etat  particulier  des  cellules  du  corps  genouille  externe  ressemblant  a 
celui  de  I’idiotie  amaurotique  (Peculiar  Condition  in  Cells  of  External 
Geniculate  Body  Resembling  Amaurotic  Idiocy),  par  Albert  T.  Steegmann. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n<>  4,  pp.  701-712,  avril  1934,^ 

Les  cellules  du  corps  genouille  externe  sont  parmi  les  plus  riches  du 
systeme  central  en  pigment  lipoidique.  M.  Steegmann  .a  observe  dans  cer- 
taines  formes  de  clegenerescence  senile  une  diminution  marquee  de  ce 
pigment,  phenomene  rapporte  avec  d’autres  localisations  dans  I’idiotie 
familiale  amaurotique.  L’analogie  de  ees  tj’pes  d’alterations  cellulaires,  qui 
constituent  le  processus  deceit  par  Schaffer-Spielmeyer,  fournit  une  contri¬ 
bution  interessante  a  la  pathogenic  -des  encephalopathies. 

P.  Carrette. 

Adenomes  de  I’hypophyse.  Aspects  radiologiques  schematiques  de  la  selle 
turcique,  par  P.  Puech  et  L.  Stuhl.  La  Presse  Medicale,  n»  55,  pp.  1131-1134, 
11  juillet  1934.  . 

Le  diagnostic  des  tumeurs  hypophysaires  ne  peut  etre  affirme  precoce¬ 
ment  que  par,  deux  procMes  :  I’examen  oculaire  et  la  radiographic  de  la 
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selle  turcique.  Les  auteurs  ont  effectue  leurs  recherches  dans  le  service  de 
M.  Cl.  Vincent  et  les  21  photographies  et  dessins  qui  illustrent  leur  com¬ 
munication  sont  des  plus  suggestifs.  Nous  voyons  successivement  la  selle 
turcique  normale,  les  caracteres  comimuns  aux  adenomes,  les  selles  agran- 
dies  a  parois  minces  des  adenomes  chromophohes,  le  «  hec  acromegalique  » 
des  acidophiles,  les  types  de  transition  et  la  differenciation  avec  les  tumeurs 
de  la  fosse  posterieure. 

P.  Carrette. 

Tumeur  a  cholesterol,  craniopharyngiome  du  corps  pituitaire  (Cholesterol 
Tumour  [Craniopharyngioma]  of  the  Pituitary  Body),  par  F.  Parkes-Weber, 
C.  Worster-Drought  et  W.-E.  Carnegie-Dickson.  The  Journal  of  Neurology 
and  Psychopathology ,  T.  XV,  n®  57,  pp.  39-45,  juillet  1934. 

Le  sujet  presentait  un  syndrome  de  la  selle  turcique  avec  quelques  signes 
infundibulo-hypophj^saire.  II  meurt  d’une  dysenteric  et  I’autopsie  permet 
de  decouvrir  un  craniopharyngiome  congenital  a  cellules  squameuses, 
degenere  en  cholesteatome,  avec  disparition  presque  complete  des  elements 
initiaux,  en  majorite  eosinophiles.  II  ne  s’agissait  done  ni  d’une  tumeur 
de  la  poche  de  Rathke,  ni  d’une  formation  de  la  fissure  intraglandulaire. 

P.  Carrette. 

TJn  cas  d’astrocytome  intravermien  (Un  caso  de  astrocitoma  intravermiano)* 
par  R.  Bueno.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XIV,  n»  1,  pp.  79-87,  1934. 

La  symptomatologie  des  tumeurs  du  vermis  cerehelleiix  offre  quelques 
traits  assez  caracteristiques,  comme  I’anteflexion  de  la  tete,  les  crises  motri- 
ces  avec  hyperextension,  le  derobement  des  jamhes.  La  degenerescence  kj's- 
tique  des  astrocystomes  permet  parfois  une  evacuation  liberatrice.  La  decom¬ 
pression  sous-occipitale  est  generalement  la  premiere  indication,  et  plus 
tard  la  radiotherapie,  car  ces  tumeurs  sont  tres  radiosensihles. 

P.  Carrette. 

BtOLOGlE 

Xi’Heredite  des  caracteres  acquis,  par  A.  Giroud.  Bull.  Soc.  de  Sexologie, 
Mai  1934. 

Question  toujours  passionnante,  a  laquelle  des  faits  experimentaux  nom- 
hreux,  exposes  sans  partialite,  paraissent  apporter  une  reponse  negative. 
Au  cours  de  la  discussion,  M.  Champy,  au  nom  des  faits  paleontologiques, 
demande  que  I’heredite  acquise  ne  soit  pas  niee  a  priori  malgre  I’ahsence 
actuelle  d’arguments  experimentaux. 

A.  COURTOIS. 

Les  conceptions  relatives  a  Pheredite  des  caracteres  acquis  en  zootechnie, 
par  E.  Letard.  Bull.  Soc.  de  Sexologie,  Mai  1934. 

L’opinion  generate  des  zootechniciens  met  en  doute  I’heredite  des  carac¬ 
teres  acquis,  les  ameliorations  des  races  animates  apparaissant  surtbut 
comme  l’oeu\Te  de  la  selection. 


A.  COURTOIS. 
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X.a  profondeur  et  le  rythme  de  la  respiration  normale  dans  les  psy¬ 
choses  (The  Depth  and  Rate  of  Respiration  in  Normal  and  Psychotic 
Subjects),  par  Arthur  S.  Paterson.  The  Journal  of  Neurology  and  Psycho¬ 
pathology.  T.  XIV,  no  56,  pp.  323-331,  avril  1934. 

La  respiration  du  schizophrene  comparee  a  celle  d’un  sujet  normal  mon- 
tre  des  differences  assez  constantes  et  sensibles.  Les  mesures  spirometriques, 
Jes  resultats  obtenus  par  la  plethysmographie  indiquent  que  le  schizophrene 
a  une  respiration  inefflcace,  trop  rapide  et  superflcielle.  M.  Paterson  xappelle 
que  I’oxygenation  reduite  debilite  I’organisme,  est  generatrice  de  troubles 
qui  regoivent  ainsi  une  explication  logique.  Elle  permettrait  de  comprendre 
le  mecanisme  de  certains  etats  catatoniques  avec  stupeur  et  acrocyanose,  la 
somnolence  et  les  hypersomnies,  enfih  les  relations  de  la  demence  precoce 
et  de  la  tuberculose. 

P.  Carrette. 

Kecherches  avee  I’autotonographe  (Untersuchungen  mit  dem  Autotonogra- 
phen),  par  Arthur  Kronfeld,  Adolf  Moller  et  Rolf  C.  Reiner.  Zeitschr.  f.  d. 
g.  Neuro.  und  Psychiatrie.  Tome  CXLV,  1933,  p.  62  a  98. 

Long  et  minutieux  travail  d’observation  pratique  sur  un  total  de  60  sujets 
normaux  et  nerveux  et  90  enfants.  Les  investigations  ont  ete  faites  a  I’aide 
de  I’autotonographe,  appareil  qui  permet  I’enregistrement  d’un  diagramme 
de  la  tension  arterielle,  permettant,  a  I’aide  de  manchettes  placees  a  chacun 
des  bras,  d’etudier  la  tension  systolique,  diastolique  et  la  courbe  que  les 
auteurs  proposent  d’appeler  la  courbe-limite  inferieure  correspondant  a  la 
plus  petite  oscillation  enregistrable.  L’etude  de  ces  diagrammes  a  ipermis 
de  reprendre  la  question  des  oscillations  de  la  pression  sanguine,  en  rela¬ 
tion  avec  les  divers  affects  ou  processus  psychiques  experimentalement  pro- 
voques  et  enregistres. 

Henri  Ey. 

Les  variations  horaires  de  la  pression  arterielle,  de  la  frequence  du 
pouls,  de  la  respiration  et  de  la  temperature  chez  les  malades  mentaux, 
par  Vito-Taolo  ViTi  (de  Sienne).  Rassegiia  di  Studi  Psichiatrici,  Mai  1934. 

L’auteur  etablit  une  statistique  de  100  cas.  II  remarque  que  toutes  ces 
variations  horaires  different  selon  la  forme  de  la  psychose.  La  demence 
precOce,  dans  sa  phase  terminale,  s’eloigne  peu  des  variations  horaires  des 
sujets  normaux. 

A  la  periode  d’etat,  la  demence  precoce  represente  deux  types  :  1"  dans 
le  premier,  seule  la  pression  arterielle  est  plus  basse  dans  tous  les  domai- 
nes  ;  2°  dans  le  deuxieme,  la  pression  arterielle  moyenne  est  inconstante, 
la  pression  differentielle  basse. 

Dans  I’epilepsie,  les  attaques  convulsives  sont  suivies  d’un  abaissement 
net  des  valeurs  moyennes. 

Dans  la  psychose  maniaque-depressive,  les  pressions  sont  en  general 
inconstantes  et  basses. 

L’auteur  croit  qu’il  doit  exister  une  relation  plus  ou  moins  directe  entre: 
la  lesion  mentale  et  les  centres  regulateurs  de  la  pression. 

P.  Abeey. 


Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Novembre  1935.  46. 
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La  duree  de  la  circulation  brachio-carotidienne  chez  les  sujets  normaux  et 
dans  la  schizophrenic  (The  Arm-to-Garotid  Circulation  Time  in  Normal  and 
Schizophrenia  Subjects),  par  H.  Freeman.  The  Psychiatric  Quarterly,  T.  VlII^ 
pp.  290-299,  avril  1934. 

La  frequence  des  troubles  circulatoires  chez  les  schizophrenes  a  incite 
M.  Freeman  a  tenter  une  mesure  precise  par  la  technique  de  Robb  et  Weiss 
qui  consiste  a  injecter  quelques  milligrammes  de  cyanure  de  sodium  dans, 
la  veine  mediane  basilique  et  a  noter  I’apparition  des  premiers  signes  du  pas¬ 
sage  au  niveau  du  sinus  carotidien  :  hyperpnee  et  tachycardie.  Les  recherches 
effectuees  sur  des  sujets  normaux  et  des  schizophrenes  ihdiquent,  chez. 
ces  derniers,  un  ralentissement  de  la  circulation  et  une  grande  variabilite 
du  courant  sanguin  chez  un  meme  sujet,  sous  les  influences  les  plus  diver- 
ses,  mecaniques  ou  physiologiques.  P.  Carrette. 

Le  metabolisme  basal  dans  les  psychoses  (Grundumsatz  bei  Psychosen),  par 
A.  Zeckel  et  S.  D.  Posthumus  (de  Groningue).  Archives  Suisses  de  Neurologie 
et  de  Psychiatrie,  XXXIII,  2,  1934. 

Les  auteurs  ont  etudie  le  metabolisme  basal  chez  36  malades,  d’apres  la 
methode  de  Rouglas  ;  ils  exposent  les  particularites  de  technique  et  de 
methode  necessaires  chez  les  malades  mentaux.  Le  metabolisme  basal  est 
diminue  dans  les  etats  de  depression  de  la  psychose  maniaque-depressive  t 
il  est  normal  dans  les  nevroses.  11  est  diminue  dans  la  schizophrenie  et  dans 
la  demence  epileptique,  surtout  lorsque  I’etat  dementiel  est  accompagne 
d’apathie.  E.  Bauer. 

Recherche  sur  la  chronaxie  dans  le  syndrome  catatonique  et  dans  son 
interruption  experimentale  (Ricerelie  sulla  cornassia  nella  sindrome 
catatonica  e  nella  sua  interruziont  sperimentale),  par  Paolo-Emilio  Maspes 
et  Fabio  Visintini  (Turin).  Rioista  di  Patologia  nervosa  e  menlale,  mai- 
juin  1934. 

Ces  recherches  ont  porte  sur  10  sujets  etudies  au  point  de  vue  de  la 
chronaxie  et  de  I’action  de  I’amital  sodique.  Les  auteurs  ont  reparti  les 
rewltats  en  quatre  groupes,  mais  ils  sont  variables  selon  les  examens  chez 
un  ipgme  individu.  Dans  nn  premier  groupe  il  existait  nne  augmentation 
dn  rapport  des  valeurs  des  muscles  antagonistes  dans  le  segment  superidnr., 
L’amital  tendait  a  abaisser  les  chrdnaxies  elevees  et  a  augmenter  les  chro- 
naxies  basses.  —  Dans  une  deuxieme  categorie  de  resnltats,  il  y  avait 
inegalite  des  chronaxies  des  muscles  antagonistes  avec  action  de  I’amital 
inconstant.  —  Pour  une  troisieme  classe  de  mensurations  il  y  avait  inver¬ 
sion  des  rapports  des  antagonistes  au  segment  inferieur  et  inaction  de 
Tamital.  Enfin,  dans  certaines  experiences,  les  auteurs  n’ont  note  aucune 
anomalie  mais  I’action  de  I’amital  modifiait  les  valeurs  initiales.  —  Enfln^ 
un  sujet  a  ete  etudie  sous  I’influence  de  la  narcose  profonde  a  I’ether  qui 
a  provoque  les  mimes  variations  de  la  chronaxie  que  I’amital  sodique 
intraveineux  sans  action  decatatonisante.  C’est  pourquoi  les  auteurs  croient 
que  Paction  de  I’amital  sur  la  chronaxie  est  independante  de  I’action  sur 
la  catatonic  qui  est  un  syndrome  complexe  irreductible  aux  seuls  troubles 
pyramidaux. 


Henri  Ey. 
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Bulboeapnine.  Bffets  sur  les  animaux  atteints  de  lesions  du  systeme 
nerveux  central  (Bulbocapnine  :  Effect  on  Animals  with  Lesions  of  the 
Central  Nervous  System),  par  W.  R.  Ingram  et  S.  W.  Ranson.  .Arch foes  of 
Neurolgy  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n°  5,  pp.  987-1006,  mai  1934. 

Le  tableau  typique  de  la  catalepsie  est  produit  par  des  doses  moderees  de 
bulbocapnine  ;  les  doses  plus  fortes  provoquent  de  Thyperkinesie  et  meme 
de's  crises  epileptiformes.  Les  auteurs  decrivent  des  phenomenes  de  meme 
ordre  obtenus  par  lesions  experimentales  du  systeme  nerveux  central.  L’or- 
ganisme  est  sensibilise  a  la  bulbocapnine  par  lesion  du  mesocephale  englo- 
bant  le  noyau  rouge  et  par  celle  de  la  region  retromamillaire  malgre  gueri- 
son  secondaire  et  restauration  fonctionnelle.  La  decortication  partielle,  la 
sympathectomie  ou  la  labyrinthectomie  ne  modiflent  pas  le  pcuvoir  de  la 
bulbocapnine. 

P.  Carrette. 

Etude  des  diflferentes  techniques  de  la  ponction  sous-occipitale  et  speciale- 
ment  de  celle  de  Ravaut  (Estudo  das  diferentes  t^cnicas  de  puncao  sub- 
occipital,  especialmente  da  de  Ravaut),  par  Alcides  Renicio.  Arquivos  da 
Assisiencia  a  Psicopatas  de  Pernambuco,  n»  1,  pp.  33-42,  I'*'  trimestre  1934. 

La  ponction  sous-occipitale  par  la  methode  de  Ravaut  consiste  a  prelever 
du  liquide  cephalo-rachidien  immM'iatement  a  la  sortie  de  la  cavite  cra- 
nienne,  en  plagant  le  malade  sur  les  genoux,  le  corps  en  arc,  la  tete  en 
hyperflexion,  de  maniere  a  augmenter  au  maximum  I’espace  occipito- 
atloidien.  Les  examens  de  liquides  effectues  par  M.  Renecio  donnent  des 
chiffres  qui  different  sensiblement  de  ceux  que  communique  M.  Plichet  par 
la  technique  .de  Ravaut  quant  a  la  composition  relative  des  liquides  recueil- 
Us  dans  la  region  lombaire  et  dans  la  region  cervdcale.  L’auteur,  sans  don- 
ner  la  preference  exclusive  a  la  ponction  sous-occipitale  sur  Fancienne 
methode,  preconise  la  technique  de  M.  Pires  :  decubitus  lateral  avec  t§te 
flechie. 

P.  Carrette. 

Le  comportement  de  la  substance  reductrice  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  en  cas  de  ponction  lombaire  fractionnee.  (Das  Verhalten  der 
reduzierenden  Substanz  im  Lumbalpunktat  bei  fraktionnierter  Lumbalpunk- 
tion),  par  Zander  Izikowitz.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  IX,  3,  4.  1934, 
Copenhague. 

Le  taux  du  glucose  cephalorachidien  varie  dans  des  fractions  de  liquide 
prelevees  successivement.  L’auteur  a  etudie  ces  variations  chez  des  sujets 
normaux,  des  dements  precoces,  des  paralytiques  generaux,  des  periodiques, 
en  insistant  plus  particulierement  .sur  les  rapports  entre  la  fraction  initi^le 
et  la  fraction  terminale,  la  fraction  initiate  et  la  qnantite  totale.  Sa  techni¬ 
que  consiste  a  prelever,  apres  avoir  laisse  ecouler  les  ID  premieres  gonttes, 
24  cm®  de  liqnide  en  4  parties  egales.  Les  resultats  obtenus  chez  les  38  sujets 
etudies  sont  les  suivants  :  taux  plus  eleve  dans  la  derniere  fraction  par  rap¬ 
port  a  la  premiere  :  22  cas,  taux  plus  has  :  1'3  cas  ;  taux  plus  eleve  dans  la 
qnantite  totale  par  rapport  a  la  premiere  fraction  :  24  cas,  taux  plus  bas  r 
14  cas.  La  proportion  entre  les  taux  du  glucose  dans  les  fractions  succes- 
sives  n’est  soumise  a  aucune  regie.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  etu- 
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dices,  I’auteur  a  trouve  des  valeurs  normales  chez  les  maniacodepressifs ; 
dans  la  demence  precoce,  ses  resultats  corroborent  ceux  trouves  par  Riser 
et  Meriel.  . 

E.  Bauer. 

Les  reactions  cytologiques  du  liquids  ceiphalo-rachidien  au  cours  des 
tumeurs  cerebrales,  par  Henri  Roger  et  Emmanuele  Pekelis.  Revue  Neu- 
Tologique,  T.  11,  n®  3,  pp.  346-362,  septembre  1934. 

Dans  les  cas  difficiles  oil  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  est  soup^onne 
sur  1’ observation  de  signes  peu  nombreux  et  legers,  la  reaction  cytologique 
du  liquide  cephalo-rachidien  ne  peut-itre  qu’un  element  de  perplexity 
supplementaire.  La  lymphocytose  oriente  vers  la  tuberculose  et  la  syphilis. 
Une  tumeur  sellaire  est  meconnue  au  profit  de  la  meningite  opto-chiasma- 
tique.  Quand  il  n’y  pas  urgence  I’epreuve  du  traitement  specifilque  fixe  par- 
fois  I’opinion.  Les  auteurs  citent  le  cas  d’une  tumeur  pineale  prise  pour  ence- 
phalite  epidemique  et  de  2  tumeurs  calleuses  prises  I’une  pour  un  abces  cere¬ 
bral  et  I’autre  pour  une  meninigite  cerebro-spinale  a  cause  de  la  polynucleose. 
Ces  faits  n’indiquent-ils  pas  le  danger  des  interprytations  biologiques  aveu- 
gles  et  systematiques  auquel  exposent  le  credit  exclusif  accorde  aux  prece¬ 
des  de  laboratoire  et  la  meconnaissance  des  indications  formelles  de  la 
Clinique. 

P.  Carrette. 

A  propos  du  «  phenomene  d’obstacle  »  de  Donaggio  dans  Purine  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  malades  mentaux,  par  D’Ormea  et  Broggi 
(de  Sienne).  Rasseyna  di  Studi  Psichiatrici,  Fevrier  1934. 

En  janvier  1931,  M.  A.  Donaggio  presentait,  a  I’Academie  des  Sciences  de 
Modane,  la  technique  d’une  reaction  permettant  de  decouvrir  de  fines  per¬ 
turbations  du  comportement  biochimique  de  Porganisme. 

Cette  reaction  part  du  principe  suivant  :  si  Ton  met  en  presence  une 
solution  au  millieme  ou  au  dix-millieme  d’une  couleur  basique  d’aniline, 
en  I’espece  :  la  thionine  et  une  certaine  quantity  d’urines  on  de  liquide 
cephalo-rachidien  additionnee  d’une  quantity  donnye  de  molybdate  d’am- 
monium  (lequel  fonctionne  comme  electrolyte),  on  obtient  une  precipi¬ 
tation  tres  nette  qui  ne  se  produit  pas  dans  certains  ytats  pathologiques. 

L’ absence  de  precipitation  a  yte  dynommee  par  Donaggio  «  le  phyno- 
mene  d’obstacle  ». 

Les  auteurs  discutent  le  mecanisme  de  cette  reaction  et  x’ensent  qu’il 
s’agit  d’un  phenomene  de  protection  des  substances  colloidales  des  liquides 
etudies  vis-a-vis  de  la  solution  colloidale  de  thionine.  Ce  phynomene  de 
protection  est  lie  en  regie  gynerale  aux  rapports  entre  Fabsorption  et  Fabais- 
sement  de  la  tension  superficielle. 

P.  Abely. 

Recherches  de  la  reaction  de  Donaggio  sur  les  urines  des  dements  pre- 
coces  et  de  quelques  formes  de  maladies  mentales,  par  C.  Delfin, 
(Modene).  Note  et  Rivista  di  Psichiatrica,  Juillet  1934. 

L’auteur  etudiant  le  phenomene  d’obstacle  de  Donaggio  dans  diverses 
maladies  mentales,  le  trouve  absent  dans  la  demence  precoce  sous  toutes 
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ses  formes,  y  compris  la  forme  catatonique,  dans  la  demence  paralytique, 
dans  les  syndromes  depressifs  et  psychastheniques,  ■  dans  le  Parkinson 
post-encephalitique.  11  I’a  rencontre  exeeptionnellement  dans  la  demence 
senile.  En  revanche,  il  I’a  tronve  avec  assez'  de  frequence  dans  I’exCitation 
psycho-motrice  de  la  manie,  dans  divers  etats  de  psychose  maniaque-depres- 
sive.  p.  Abely. 

De  quelques  modifications  biologiquea  dans  la  chryso-pyretotherapie  des 
psychoses,  et  de  leur  valeur  pronostique,  par  H.  Claude,  J.  Dublineau  et 
Kerfridin.  Le  Progres  Medical,  no  30,  pp.  1209-1219,  28  juillet  1934. 

Les  auteurs  se  sont  adresses  a  des  psychoses  dont  I’origine  toxi-infec- 
tieuse  leur  paraissait  vraisemhlahle,  on  la  tuherculose  intervenait  peut- 
etre  an  titre  de  facteur  etiologique.  Ils  ont  provoque  la  fievre  par  des  injec¬ 
tions  de  sulfosine  pratiquees  tons  les  5  on  6  jours  et  ont  associe  ces  essais 
a  la  chrysotherapie  sous  forme  d’injections  de  sels  d’or  a  doses  croissantes 
dans  I’intervalle  des  acces  fehriles.  Les  constantes  hiologiques  qu’ils  ont 
ohservees  leur  ont  pam  heureusement  influencees  par  ces  tentatives.  Ainsi, 
la  courhe  de  floculation,  reaction  de  Vernes-resorcine,  s’eleve  pour  passer 
par  un  maximum  du  20®  an  40*  jour  de  traitement.  La  vitesse  de  sMimen- 
tation  s’eleve  parallelement.  La  fievre  determine  de  I’hyperleucocytose  avec 
neutrocytose.  La  cuti-reaction  a  la  tuberculine  devient  positive  dans  quel¬ 
ques  cas  et  ce  reveil  allergique  peut  etre  I’indice  d’un  pronostic  mediat  plus 
favorable. 

P.  Carrette. 

Les  modifications  sanguines  dans  les  asphyxies,  par  Bosch  et  Bruno 
(Revista  de  Medicina  legal  g  jurisprudencia  medica.  Ire  annee,  n®  2,  Avril  1935). 

Les  auteurs  ont  realise,  sur  des  animaux,^  diverses  experiences  d’asphj^xies 
temporaires  ou  definitives,  par  suffocation,  par  strangulation  ou  par  sub¬ 
mersion.  Dans  tons  ces  cas  d’asphyxies  mecaniques,  on  note  une  polyglobu- 
lie  et  une  leucocytose  nette.  Gelle-ci  comporte  une  inversion  de  la  formule 
leucocytaire  en  faveur  de  la  lymphocytose.  Ces  alterations  sanguines  ont, 
dans  les  asphyxies  temporaires,  une  duree  approximative  de  une  heure,  et 
elles  reviennent  ensuite  a  des  chiffres  normaux.,  Toutes  ces  modifications  se 
rencontrent  aussi  bien  dans  le  sang  peripherique  que  dans  celui  preleve  par 
ponction  directe  du  coeur. 

■  Lauzier. 

De  rimportance  clihique  et  medico-legale  du  dosage  de  I’alcool  dans  le 
sang,  (Uber  die  Bedeatungder  Alkoholbestimmungen  im  Blutfur  die  forensis- 
che  und  die  Klinische  Medizin),  par  G.  Iungmichel.  Munchener  Medizinische 

Wochenschrift,  1935,  10. 

Le  nombre  des  accidents  de  la  route  avec  issue  mortelle  augmente  sensible- 
ment  en  Allemagne,  d’apres  les  statistiques.  L’alcooL  doit  toe  consideye 
comme  responsable  des  accidents  dans  environ  10  pour  cent  de  la  totalite 
des  cas  ;  cette  proportion  est  certainement  plus  elevee  si  on  ne  Considere 
que  les  accidents  mortels  ;  En  Suede  d’ailleurs,  des  chiffres  bien  superieurs 
ont  ete  trouves,  en  pratiquant  systematiquement  le  dosage  de  I’alcOol  dans 
le  sang  des  accidentes. 
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La  meilleure  methode  de  dosage  est  celle  de  Widmark,  methode  microchi- 
mique  de  titration  iodiometrique.  Aux  differents  degres  d’intoxication  cor¬ 
respondent  les  taux  suivants,  etablis  par  I’auteur  et  concordant  avec  ceux 
trouves  par  d’autres  auteurs  :  0,03  pour  mille,  etat  normal  ;  1  pour  mille, 
legere  excitation  ethylique  ;  2  pour  mille,  ivresse  moyenne  ;  plus  de  2,5  pour 
mille,  ivresse  grave  ;  plus  de  3,5  pour  mille,  intoxication  alcoolique  tres 
grave,  parfois.  mortelle.  En  tenant  compte  de  plusieurs  facteurs  :  poids  du 
sujet,  «  facteur  de  reduction  »  qui  differe  selon  les  populations,  temps 
ecoule  depuis  Fingestion,  vitesse  de  combustion  de  I’alcool,  on  pent  calculer 
la  quantite  totale  dans  I’organisme  du  sujet,  et  la  quantite  \otale  qui  a  ete 
ingeree. 

Le  dosage  a  ete  fait  dans  392  accidents,  dont  298  accidents  de  la  route. 
Ces  demiers  ont  donne  les  -resulta;ts  suivants  :  1,01  a  2  pour  mille  chez 
116  accidentes,  2,01  a  3  pour  mille  dans  95  cas. 

E.  Bauer. 

Li’influence  de  la  morphine  sur  les  mecauismes  glycoregulateurs  (La 
influencia  de  la  morfina  sobre  los  mecanismos  glucorreguladores),  par 
L.  Valenciano  et  L.  Ortega.  Archivos  de  Neurobiolog ia,  T.  XIV,  no  2, 
pages  191-197,  1934. 

La  morphine  retarde,  dans  rorganlsme,  les  differents  temps  de  la  trans¬ 
formation  normale  du  glucose.  Ce  fait  est  un  des  nombreux  elements  qui 
demontrent  I’insufflsance  reversible  de  la  fonction  hepatique  chez  ceux  qui 
usent  chroniquement  des  opiaces. 

P.  Garrette. 

Modifications  hematologiques  determinees  par  I’intoxication  barbiturique. 
Observations  cliniques  et  experimentales  (Modificationes  hematologicas 
determinadas  por  la  intoxicaccion  barbiturica.  Observaciones  clinicasy  expe¬ 
rimentales),  par  Rogelio  E.  Carratala.  La  Semana  Medica,  n"  2117,  pp.  402r 
405,  9  aout  1934. 

L’examen  du  sang  pent  servir  au  diagnostic  et  aU  pronostic  des  intoxi¬ 
cations  barbituriques.  La  diminution  notable  des  erythrocytes,  une  leuco- 
cytose  faible,  nne  polynucleose  precoce  et  persistante  sont  d’un  pronostic 
f acheux.  Dans  les  cas  favorables,  on  est  surtout  frappe  par  la  leucocytose 
elevee  et  Panemie  est  peu  marquee.  On  observe  encore  I’eosinophilie.  Elle 
se  maintient  avec  une  mononucleose  assez  elevee  dans  les  etats  graves 
menaces  de  complications.  L’auteur  signale  en  outre  quelques  caracteris- 
tiques  chimiques  :  diminution  du  magnesium,  du  phosphore  et  du  calcium, 
augmentation  du  bicarbonate  ;  modifications  de  I’equilibre  du  potassium. 

P.  Garrette. 

Les  azotenaies  d’origine  nerveuse,  par  A.  Gourtois.  La  Presse  Medicale,  n®  57, 
pp.  1156-1158,  18  juillet  1934. 

Les  infections  aigues  du  systeme  nerveux  central  peuvent  se  caracteriser 
par  des  troubles  confusionnels,  un  amaigrissement  rapide  et  considerable, 
et,  consequence  de  cette  elaboration  intense  de  dechets,  I’azotemie.  Gette 
uremie  ne  s’accompagne  pas  des  symptomes  classiqnes  de  I’azotemie  renale. 
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Courtois  a  observe  frequemment  ces  reactions  biologiques  au  coitrs  des 
affections  neuro-psychiatriques.  II  publie  aujourd’hui  une  synthese  des 
faits  connus,  qu’il  resume  ainsi  :  azotemie  secondaire,  aigue,  isolee,  asymp- 
tomatique,  sans  participation  anatomique  du  rein,  decelable  par  nos  moyens 
actuels  d’investigation.  - 

P.  Carrette. 

Xia  glutathionemie  chez  les  epileptiques,  par  Arturo  Vitello  (d’Agrigente). 
L’Ospedale  Psichiatrico,  Janvier  1934. 

Chez  29  epileptiques,  I’auteur  a  rtudie  le  contenu  en  glutathion  du  sang. 
II  a  note  une  legere  tendance  a  I’augmentation  de  la  glutathionemie,  mais 
seulement  au  moment  des  acces  convulsifs.  En  revanche,  a  tout  autre 
mnment,  I’rtude  du  quotient  glutathion  lui  a  doune  des  chiffres  inferieurs 
-a  la  normale. 

II  suppose  que  cette  hypo-glutathionemie  habituelle  des  epileptiques  est 
■en  rapport  avec  une  insuffisance  hepato-renale.  II  semhle,  en  particulier, 
que  les  pouvoirs  antitoxiques  d’ auto-defense  se  montrent  faibles  chez  de 
tels  malades,  et  cela  parce  qu’ils  sont  soumis  a  des  efforts  prolonges  et 
•epuisants. 

P.  Abely. 

Xie  calcium  dans  Pepilepsie  (Calcium  in  Epilepsy),  par  Gwenvron-M. 
Griffiths.  The  Journal  of  Nenrology  and  Psychopathology,  T.  XV,  n®  57, 
pp.  29-38,  juillet  1934. 

L’etude  des  variations  du  calcium  sanguin  dans  I’epilepsie  pent  donner 
d’utiles  suggestions  therapeutiques.  La  moyenne  des  chiffres  est  basse,  quoi- 
que  plus  elevee  avant  les  crises  qu’apres  ;  plus  nette  encore  a  I’occasion 
des  series  de  crises,  de  I’etat  de  mal.  Le  contraste  entre  les  acces  diurnes 
et  nocturnes  se  retrouve  parfois  inverse  dans  la  calcemie.  Enfin,  M.  Gi’if- 
fiths  nous  donne  encore  I’etude  de  la  chute  du  calcium  influencee  par  les 
traitements  habituels  :  bromure  et  gardenal.  II  serait  interessant  de  comple¬ 
ter  ces  considerations  en  les  comparant  avec  revolution  relative  des  crises 
de  tetanie  et  de  la  calcemie.  11  est  d’ores  et  deja  etobli  que  la  rMuction 
de  I’hypocalcemie  operee  par  injection  intraveineuse  de  gluconate  de  chaux 
ou  par  absorption  de  sexquiphosphate  pent  avoir  une  heureuse  influence 
sur  le  nombre  et  I’intensite  des  crises  comitiales. 

P.  Carrette. 

Etude  histo-chimique  sur  le  calcium  et  le  fer  dans  I’ecorce  cerebrale  d’un 
epileptique  (Estudo  histo-quimico  sobre  o  calcio  e  o  ferro  no  cerebro  de  um 
epiletico)  par  Osorio  Cesar.  Memorias  do  Hospital  de  Juquery,  nos  g.jo, 
pp.  243-251,  1932-33. 

Les  conditions  mecaniques  et  physio-chimiques  de  la  crise  comitiale 
sont  explorees  par  ^experimentation  et  I’observation  en  vue  d’en  preciser 
le  meeanisme.  L’auteur  a  note  I’exageration  de  la  quantite  de  fer,  et  sur- 
tout  de  calcium,  dans  I’ecorce  cerebrale  des  epileptiques. 


P.  Carrette. 
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L’epreuve  de  Forster  dans  le  diagnostic  de  Tepilepsie,  par  Salvadore  di 
Macro  (de  Catane).  L’Opsedale  Psichiatrico,  Juillet  1934. 

Cette  epreuve  est  basee  sur  le  principe  de  I’hyperpnee  volontaire  pro- 
,longee  pendant  un  temps  determine  de  trente  minutes  a  une  heure.  Dans 
ce  but  sent  construits  des  appareils  speciaux  (appareils  de  Drinker,  de 
Baudouin  et  SchoefFer).  Cette  hyperpnee  produit  une  alcalose  qui  reagit 
sur  la  physiologie  de  I’organisme  en  provoquant  des  phenomenes  vasculai- 
res,  lesquels,  chez  des  siijets  predisposes,  declanchent  des  accidents  comi- 
tiaux. 

L’auteur  a  essaye  cette  epreuve  dans  16  cas.  Elle  lui  semble  avoir  une 
haute  importance  medico-legale. 

P.  Abely. 

Recherches  sur  le  potassium  musculaire,  par  A.  Leulier  et  B.  Pomme.  La 

Presse  Medicale,  n®  69,  29  aout  1934. 

Le  potassium  est  un  element  capital  du  muscle.  MM.  Leulier  et  Pomme 
exposent  son  abaissement  dans  les  alterations  musculaires  des  polyne- 
vrite,  des  paralysies  et  des  myopathies,  sa  fixite,  au  contraire,  dans  les 
etats  comme  le  syndrome  parkinsonien  avec  tremblement.  Les  recherches 
montrent  que  la  modification  chimique  musculaire  n’est  pas  un  fait  isole, 
mais  indique  une  alteration  anatomique  de  la  zone  de  junction  et  de  la 
fibre. 

P.  Carrette. 

ASSISTANCE 

Le  regime  des  cliniques  libres  pour  malades  mentaux  en  Belgique,  par 

le  Professeur  Aug.  Ley  {Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  15®  annee, 

U»  1,  Janvier  1935). 

Les  cliniques  libres  sont  celles  ou  les  malades  ne  sont  pas  soumis  au 
regime  de  la  collocation  ou  internement.  On  y  entre  sans  autre  formalite 
que  Celle  d’un  certiftcat  medical  relatant  les  particularites  de  la  maladie 
et  declarant  la  necessite  de  soins  donnes  dans  un  Institut  special.  Le  deve- 
loppement  de  ces  cliniques  s’est  produit  sous  I’influence  des  idees  psj’^chia- 
triques  contemporaines  et  des  progres  de  I’assistance.  Mais  ces  cliniques 
libres  pour  malades  mentaux  sont  encore,  en  Belgique,  notoirement  illega- 
les,  et  M.  le  Professeur  Ley,  Inspeeteur  general  des  Asiles  et  Colonies  du 
Royaume,  nous  trace  le  tableau  des  difficultes  juridiques  et  administratives 
qu’^elles  ont  rencontrees.  II  resume,  ainsi  qu’il  suit,  les  principes  generaux 
qui  doivent  presider,  dans  I’etat  actuel  de  la  legislation,  a  I’assistance  aiix 
malades  mentaux. 

I.  La  Clinique  pour  malades  mentaux  doit,  autant  que  possible,  avoir  les 
•caracteres  d’un  hopital  ordinaire.  Elle  doit  comporter,  pour  etre  complete, 
un  service  ferme  pour  les  malades  ■  internes  et  un  service  ouvert  pour  les 
malades  libres,  places  sous  la  meme  direction  medicale. 

II.  II  est  tres  avantageux  que  ces  sections  ne  soient  pas  separees  par  une 
cloison  etanche.  M.  Le5'  cite  I’exemple  du  service  psychiatrique  du  Prof. 
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Bouman  a  Amsterdam  (Wilhelmina-Gastliuis),  ou  de  deux  malades,  voisins 
de  lit,  I’un  est  ofBciellement  interne  et  ne  pent  s’en  aller  qnand  il  vent,  il 
est  declare  K.Z.  (Krankzinnig,  aliene),  I’autre  est  libre  et  pent  exiger  son 
depart,  il  est  Z.Z.  (Zenuwziek,  malade  nerveux). 

III.  Les  mesures  de  collocation  ofBcielle,  avec  leurs  consequences  juridi- 
ques,  ne  devraient  s’appliquer  qu’aux  malades  protestataires  et  dangereux. 
11  est  profondement  injuste  que  pour  assister  un  m.alade  mental  pauvre  il 
soit  obligatoire  de  le  colloquer. 

IV.  La  veritable  garantie  de  la  securite  publique  consiste  dans  le  place¬ 
ment  libre,  facile,  rapide  avec  un  minimum  de  formalites,  des  malades  men- 
taux  dans  des  services  speciaux  d’^^observation  bien  dutilles.  s 

V.  La  sauvegarde  de  la  liberte  individuelle,  reclamee  a  juste  titre  par 
I’opinion  publique  et  la  magistrature,  doit  etre  basee  sur  une  inspection 
mMicale  serieuse,  fr^quente,  mais  discrete.  Cette  inspection  portera  sur  les 
etablissements  offlciels  et  prives  pour  malades  mentaux  et  s’etendra  a  toutes 
les  cliniques  libres  qui  regoivent  habituellement  des  cas  de  maladie  mentale. 
Une  bonne  inspection  sera  toujours  plus  commode  a  organiser  et  donne  plus 
de  garanties  qu’une  codification  rigide,  difficile  a  respecter. 

VI.  Une  grande  souplesse  devrait  §tre  toleree  par  TAdministration  cen- 
trale  comme  par  les  magistrals,  au  sujet  du  classement  dans  les  divers 
pavilions,  ouverts  ou  non,  des  malades  mentaux. 

VII.  Les  visites  des  magistrals  aux  malades  mentaux  libres  et  consentants 
representent  frequemment  pour  ces  derniers  une  emotion  et  un  choc  defa- 
vorables.  La  pratique  qui  consisterait  a  faire  visiter  eventuellement  les  ser¬ 
vices  ou  sejournent  ces  malades  par  un  psychiatre  competent,  fonctionnant 
comme  expert,  apparait  comme  de  beaucoup  plus  favorable, 

VIII.  Il  est  hautement  desirable  qu’une  atmosphere  de  confiance  s’etablisse 
entre  tons  ceux  qui  sont  charges  du  contrdle  et  de  I’inspection  des  etablisse¬ 
ments  pour  malades  mentaux. 

C’est  un  devoir  pour  les  autorites  qui  ont  a  s’occuper  des  malades  men¬ 
taux  de  s’unir  pour  etudier  les  methodes  contemporaines  de  traitement  et 
d’assistance,  de  se  tenir  au  courant  des  progres  realises  a  Uetranger  et  de 
cooperer  avec  le  corps  medical  afin  de  parvenir  a  une  assistance  vraiment 
scientifique  et  humaine  des  plus  malheureux  parmi  les  malades. 

Lauzisr. 

THERAPEUTIQUE 

L.’ Acetylcholine  dans  le  traitement  des  accidents  de  la  ponction  lombaire, 

par  A.  Lemaire  et  E.  Bioy.  Le  Progres  Medical,  n®  48,  pp.  1871-1872,  28 

novembre  1934. 

L’acetylcholine  en  injection  intraveineuse  provoque  une  augmentation 
brusque  de  la  pression  rachidienne.  Pratiquement,  pour  combattre  les  effets 
hypotenseurs  de  la  ponction  lombaire,  il  faut  recourir  a  I’injection  sous- 
cutanee  de  20  a  40  cgrs,  dont  les  resultats  sont  durables  et  ont  ete  eprouves 
aussi  bien  preventivement  que  curativement. 


P.  Carrette. 
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JEnveloppements  humides  et  bains  prolonges.  Etude  Clinique  des  reac¬ 
tions  a  ces  formes  de  traitement  (Wet  Packs  and  Prolonged  Baths  :  a 
Clinical  Study  of  Reactions  to  these  Forms  of  Therapy),  par  Josef-A. 
Kindwall  et  George- W.  Henry.  89“  meeting  annuel  de  V American  Psychiatric 
Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of 
Psychiatry,  T.  XCI,  n“  1,  pp.  73-94,  juillet  1934. 

Excellente  etude  technique  et  pratique  sur  I’hydrotherapie,  le  choix  des 
moyens,  les  conditions  d’applimtion.  Les  auteurs  insistent  sur  Feffet  nocif 
des  mesures  coercitives  et  des  represailles,  sur  le  prejuge  des  malades  vis-a- 
vis  des  enveloppements,  sur  la  maniere  de  suggerer  la  cure,  sur  I’utilite 
des  bains  dans  une  salle  peu  eclairee  et  calme  chez  les  hallucines,  sur  le 
mecanisme  de  la  sedation,  sur  I’abstention  dans  les  cas  d’hyperemotivite 
a  tendances  perverses  sexuelles.  Une  utilisation  rationnelle  n’est  possible 
qu’avec  un  personnel  attentif  et  entraine.  P.  Carrette. 

Physiotherapie  (Physical  Therapy),  par  Harry-F.  Hoffman.  The  American 
Journal  of  Psychiatry,  T.  XCI,  n“  1,  pp.  59-72,  juillet  1934. 

M.  Hoffman  montre  les  services  rendus  par  la  phj'siotherapie  dans  un 
etablissement  psychiatrique  comme  FAllentown  State  Hospital.  L’impor- 
tance  des  cures  n’a  fait  qu’auigmenter  depuis  1912.  L’hydrotherapie  a  de 
tres  nombreuses  indications.  L’heliotherapie  a  pu  etre  employee  avec  succes 
dans  les  dermatoses,  Fanemie,  la  tubereulose,  les  arthrites.  L’electricite 
est  utilisee  sous  forme  de  courants  a  basse  tension  contre  la  constipation, 
les  paralysies  ;  de  courants  a  haute  frequence  dans  les  arthrites,  les  paresies,, 
les  fractures,  et,  de  plus  en  plus,  avec  une  technique  speciale,  pour  les  reali¬ 
sations  pyretotherapiques  visant  la  paralysie  generale  et  d’autres  psycho¬ 
ses.  La  Roentgentherapie  des  tumeurs  malignes,  des  desordres  endocriniens 
et  des  affections  dermatologiques  est  connue. 

Ces  moyens  de  traitement  ne  donnent  leur  plein  rendement  que  s’ils 
sont  mis  en  oeuvre  par  des  techniciens  (2  «  full  time  »  en  moj^enne)  coritrd- 
les  par  la  direction  medicale  de  ITidpital.  P.  Carrette. 

Etude  experimeutale  de  Faction  de  Feau  de  Vittel-Hepar  sur  le  systeme 
organo-vegetatif  et  sur  diverses  functions  organiques,  par  D.  Santenoise 
et  M.  ViDACOViTCH.  Annales  Medicates  de  Vittel,  n“  6,  pp.  7-9,  1935. 

L’hypercalcemie,  Fhypers5'^mpathicotonie  et  les  decharges  d’adrenaline 
observees  apres  Fadministration  de  Feau  de  Vittel-Hepar,  sont  des  effets 
precoces  et  fugaces,  mais  les  auteurs  insistent  sur  la  normalisation  des 
fonction  de  nutrition,  resultat  plus  tardif  et  durable  du  a  une  augmentation 
de  Factivite  parasympathique.  P.  Carrette.. 

Essais  de  therapeutique  endocrinienne  dans  les  grands  syndromes  men- 
taux  chez  la  femme,  par  Andre  P.-L.  Beley.  Le  Monde  Medical,  n®  854,  pp. 
963-970,  1«  novembre  1934. 

Au  cours  des  psychoses,  Fopotherapie  est  utilisable,  soit  comme  sup- 
pleance  a  certains  troubles  fonctionnels  speciflques,  soit  comme  therapeu- 
tique  generale  de  la  depression,  de  Fexeitation.  II  y  a  done  uhe  opotherapie 
directe  et  une  opotherapie  indirecte.  Les  resultats  sont  appreciables,  par- 
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fois  paradoxaux.  La  methode  n’est  pas  encore  entree  dans  une  voie  vrai-- 
jnent  scientiflque.  L’auteur  estime  qn’elle  doit  etre  poursuivie  dans  de  nqu- 
velles  observations.  p.  Cahrette, 

iiO  glycocolle  dans  deux  cas  de  myopathie  et  un  cas  de  myasthenie. 
L’opothferapie  surrenale  et  Pextrait  tuberien  dans  la  myasthenie,  par 
C.-I.  Urechia  et  M-ne  Alex  Retezeanu.  La  Presse  Medicale,  n"  64,  pp.  1275- 
1276,  11  aout  1934. 

L’administration  de  glycocolle  et  de  certains  extraits  endocriniens  mo- 
difle  des  desequilibres  organiques  lies  a  la  myopathie  et  a  la  myasthenie. 
L’ameliOration  clinique  coincide  parfois  avec  la  regulation  du  metabolisme. 
de  la  creatine  et  de  la  creatinine,  la  diminution  du  taux  du  potassium 
sanguin.  p.  Carrette. 

Acroparesthesie  et  quinidine.  Une  enquete  et  une  question  (Acroparesthe¬ 
sia  and  Quinidine  :  A  Query  and  a  Quest),  par  Smitli-Ely  Jelliffe.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXIX,  n®  6,  pp.  631-651,  juin  1934. 

Les  nevroses  vaso-motrices  sont  parfois  heureusement  influencees  par 
les  hypotenseurs  superficiels.  La  diiliculte  reside  souvent  dans  le  diagnostic. 
L’acroparesthesie  pent  evolner  par  crises,  sans  troubles  circulatoires  appa- 
rents,  sans  signes  de  fibrillation.  La  qninidine  est  un  meilleur  vaso-dilata- 
teur  que  la  quinine  et  a  donne,  dans  les  cas  rapportes  par  M.  Jelliffe, 
d’excellents  resultats,  alors  que,  dans  d’autres  formes,  elle  exerce  une 
influence  facheuse  sur  le  r3dhme  central,  provoquant  une  tachj^cardie 
bondissante.  P.  Carrette. 

Xies  effets  de  Pamytal  sodique  sur  le  metabolisme  (The  Effects  of  Sodium 
Amytal  on  the  Metabolism),  par  William  Dameshek,  Abraham  Myerson  et 
Julius  Loman  avec  Caroline  Stephenson.  The  American  Journal  of  Psychiatry , 
T.  XCI,  no  1,  pp.  113-135,  juillet  1934. 

L’amytal  a  ete  employee  par  voie  intraveineuse  et  buccale,  a  dose  massive 
€t  faible.  Les  effets,  plus  ou  moins  violents,  sont  de  meme  tj'pe  :  sommeil, 
chute  de  la  tension  sj^stolique,  baisse'  de  la  temperature  et  diminution  du 
metabolisme  basal,  sanf  dans  certains  cas,  une  iegere  reaction  inverse 
initiate.  A  Porigine  de  ces  modifications,  il  faut  faire  intervenir  le  ralen- 
tissement  des  processus  d’oxydation  du  tissu  cerebral.  C’^est  Peffet  normal 
du  sommeil,  peut-etre  par  action  elective  sur  Phj'pothalamus.  Ces  expe¬ 
riences  sont  indiquees,  avec  toute  la  prudence  necessaire,  dans  les  cas 
d’agitation  et  chez  les  hj'perthj-roidiens.  P.  Carrette. 

Xi’ephedrine  dans  la  narcolepsie  (Ephedrin  in  Narcolepsy),  par  Gertrude 
Johnson.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXIX,  n®  6, 
pp.  652-655,  juin  1934. 

L’allaitement  n’a  pas  constitue  une  contre-indication  dans  le  cas  obser\'e 
par  Mme  Johnson.  Le  chlorhydrate  d’ephMrine  a  pu  etre  administre  a  la 
dose  quotidienne  de  1  gramme.  La  narcolepsie  ceda  au  bout  de  5  jours  et 
ne  reapparut  pas,  grace  sans  doute  a  la  continuation  du  traitement  pen¬ 
dant  des  mois.  P.  Carrette. 
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La  narcose  prolongee  dans  les  troubles  mentaux  :  Resultats  du  traitement 
dans  107  cas  (Prolonged  Narcosis  in  Mental  Disorder  ;  Results  of  Treatment 
in  107  Cases),  par  Rolf  Stom-Olsen  et  Muriel  L.  M.  Me  Cowan.  The  Journal 
of  Mental  Science.  T.  LXXX,  n"  331,  pp.  658-673,  octobre  1934. 

On  a  propose,  pour  remedier  a  I’agitation  des  anxieux,  des  maniaques, 
des  dements  precoces,  de  provoquer  un  sommcil  continu,  notamment  par 
I’emploi  des  barbituriques,  mais  on  salt  que  la  methode  entraine  invaria- 
blement  des  accidents  toxiques,  parfois  morteis,  si  on  ne  prend  certaines 
precautions  indispensables.  Les  auteurs  emploient  de  preference  le  somni- 
fene  en  injections  intra-musculaires  de  2  ems,  renouvelees  trois  fois  par 
jour  en  moyenne,  pendant  2  semaines.  Au  traitement,  ils  adjoignent  la 
cure  insuline-glucose  et  un  regime  de  diete  fluide.  Les  resultats  sont  favo-, 
rabies  dans  la  manie,  encourageants  chez  les  schizophrenes,  parfois  excel- 
lents  dans  les  psychonevroses,  decevants  dans  la  catatonie. 

P.  Carrette. 

La  therapeutique  par  le  sommeil  prolongs  dans  une  nevrose  reactive 
Ryperkinetique  (La  terapeutica  por  el  seuno  prolongado  en  una  neurosis 
reaetiva  hiperkinetica),  par  Gonzalo-R.  Lafora.  Archivds  de  MMicina, 
Cinigia  y  Especialidades,  T.  XXXVII,  n»  22,  pp.  585-593,  2  juin  1934. 

Une  nevrose  a  type  depressif  avec  symptomes  catatoniques  ecl6t  chez  une 
schizoide.  Les  reactions  d’allure  hysterique  ont  resiste  a  divers  traitement 
et  en  particulier  a  la  pyretotherapie.  M.  Lafora  s'est  proposd  de  reduire 
les  symptdmes  episodiques  par  le  sommeil  de  7  jours  avec  Fassociation 
dialmorphine-scopolamine  (methode  de  Klassi).  Ce  precede  lui  permit  de 
pratiquer  une  psychotherapie  heureusement .  ecourtee  et  d’obtenir  la  gue- 
risoD. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  par  Patropine  du  syndrome  parkinsonieh  post-encephali- 
tique  (The  Atropine  Treatment  of  the  Postencephalitic  Parkinsonian 
Syndrome),  par  Felix-M.  Adams  et  Powell-L.  Hays.  89«  meeting  annuel  de 
y American  Psychiatric  Association,  Roston,  29  mai-2  juin  1933  in  The 
American  Journal  of  Psychiatry,  T.  XCI,  n»  1,  pp.  151-153,  juillet  1934. 

Le  traitement '  par  Patropine  echoue  souvent  dans  le  parkinsonisme  post- 
encephalitique  par  erfeur  de  dosage.  La  resistance  des  sujets  est  parfois 
considerable.  Les  auteurs  conseillent  Pemploi  d’une  solution  a  5/10  0/0  de 
sulfate  d’atropine  administree  goutte  a  goutte  3  fois  par  jour  jusqu’^a 
decouverte  de  la  dose  optimum.  Les  resultats  seraient  excellents  et  le 
malade  possede  des  moj^ens  faciles  de  controler  sa  reaction,  ne  serait-ce 
qu’en  regardant  sa  pupille. 

P.  C.ARRETTE. 

Le  traitement  par  la  lecithine  de  quelques  syndromes  de  sclerose 
multiple  (Lecithin  Treatment  of  Some  Multiple  Sclerosis  Syndromes),  par 
Max  H.  Weinberg.  The  Journal  oj  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXIX, 
no  3,  pp.  264-280,  mars  1934. 

Le  syndrome  de  sclerose  multiple  est  fait  d’une  serie  disparate  de  trou¬ 
bles  moteurs  et  sensitifs,  a  evolution  progressive,  coupee  de  remissions. 
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.qu’aucune  etiologie  connue  ne  permet  de  classer  dans  les  cadres  neurolo- 
^iques  habituels.  Une  lipolyse  active  serait  observee  et  I’idee  de  la  neutra¬ 
liser  est  devenue  la  base  d’une  tberapeutique  qui,  selon  M.  Weinberg,  a  donne 
des  resultats  encourageants.  Les  injections  intra-racbidiennes  de  lecitbine 
mMee  a  une  solution  saline  normale,  sont  sans  dangers,  malgre  certaines 
reactions  meningees  et  bypertbermiques  fugaces  et  inconstantes.  Elies  peu- 
vent  etre  renouvelees  3  ou  4  fois,  a  10  ou  12  jours  d’intervalle. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  certains  troubles  douloureux  des  membres  par  I’infiltration 
plexulaire  de  solution  stabilisee  d’iodure  de  sodium,  par  G.  Darcourt. 
Provence  Medicale,  n»  38,  pp.  9-13,  15  novembre  1934. 

L’lodure  de  Sodium  stabilise  en  solution  a  1  %,  connu  sous  le  nom  com¬ 
mercial  de  Naiodine,  est  utilise  en  injection  contre  certaines  douleurs,  les 
eausalgies  en  particulier.  Le  succes  de  la  metbode  depend  de  la  rigueur  de 
la  technique.  M.  Darcourt  recommande  d’injecter,  aussi  pres  que  possible 
des  elements  nerveux  interesses,  une  dose  considerable,  20  a  30  cms,  et  de 
renouveler  cbaque  jour  si  besoin  est.  L’infiltration  plexulaire  est  seule  effi- 
cace,  non  pas  par  le  pouvoir  antalgique  de  la  solution,  mais  plut6t,  semble- 
t-il,  par  une  action  sur  le  sympatbique  analogue  a  celle  de  la  novocaine 
sur  les  ganglions  para-vertebraux. 

P.  Carrette. 

MfePECINE  LEGALE 

Xie  secret  professionnel  dans  les  Asiles,  par  E.  Raiga.  L’Alieniste  Francois, 
no  9,  pp.  545-553,  novembre  1934. 

L’obligation  au  secret  medical  ne  derive  pas  d’un  contrat  de  dep6t.  Elle 
ne  se  limite  pas  non  plus  a  une  obligation  contractuelle  entre  le  medecin 
et  le  malade,  ear  elle  met  en  jeu,  outre  les  deux  parties,  I’inter^t  de  la 
profession  medicale  et  I’ordre  public.  Le  malade  peut  delier  le  medecin  de 
son  secret,  mais  celui-ci  reste  juge  de  la  conduite  a  tenir.  M.  Raiga  rap- 
pelle  qu’il  existe  des  derogations  legates  au  secret  professionnel.  Legates, 
et  non  pas  accordees  simplement  par  decret  ou  arrete. 

La  question  se  pose  freqpiemment  a  propos  des  certificats.  On  les  delivre 
couramment  aux  interesses  pour  satisfaire  a  des  exigences  administratives. 
Toutefois  I’Administration,  bien  que  tenue  elle-meme  au  secret,  ne  pour- 
rait  substituer  sa  responsabilite  a  celle  du  medecin.  Le  certificat  revelant 
la  nature  de  la  maladie  et  le  diagnostic  du  mMecin  traitant  ne  doit  etre 
delivre  qu’a  I’autorite  judiciaire  sur  sa  demande.  En  conclusion  du  cas 
concret  presente  par  M.  Raiga,  le  certificat  formulant  un  diagnostic  ne 
devra  pas  etre  fourni  a  I’administration  qui  le  demande  en  vue  de  la  mise 
a  la  retraite  d’un  aliene,  I’etat  mental  de  I’interesse  mettant  le  medecin 
dans  I’impossibilite  d’obtenir  une  autorisation  valable  le  deliant  du  secret 
professionnel.  . 

P.  Carrette. 
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50CIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
psyohologique,  seamce  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  12  decembre  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clini¬ 
que  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans 
I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

h’Assemblee  generale  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medieo-p'syclioiogique  auront  lieu  le  lundi  23  decembre  1935,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  MMicb- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  9  janvier  1936,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  rHbpital  Henri- 
liousselle,  1  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo- . 
gique  aura  lieu  le  lundi  21  janvier  1936,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  presentes  pour  les  prix  a  decerner 
en  1936  (Prix  Aubanel,  Prix  Belhomme,  Prix  Moreau  de  Tours,  Legs  Chris¬ 
tian)  devront  etre  deposes  avant  le  31  decembre  1935,  chez  le  D’’  Rene  Char- 
PENTiER,  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique,  119,  rue 
Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes. 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete^ 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Vn  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  eire  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique  (Decision  du 
22  mars  1910). 

Les  conditions  pour  le  concours  des  prix  a  decerner  en  1936  ont  ete 
publiees  dans  les  Annales  Medico-psy chologiques  (numero  de  janvier  1935,. 
pages  165-166). 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  Professeur  Mairet,  ancien  professeur  de  Clinique  neuro-psychia- 
trique  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier  ; 

M.  le  Jean  Reboul-Lachaux,  ancien  chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de 
MMecine  de  Marseille,  Medecin-Directeur  de  la  Clinique  «  La  Rduguiere  >>, 
a  Marseille  ; 

M.  le  Trouve,  ancien  senateur,  Directeur  administratif  de  la  Maison 
Nationale  de  Sante  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Nominations, 

M.  le  Louis  Caron  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de 
Chezal-Benoit  (Cher)  ; 

M.  le  D"'  Jean-Michel  Schoennagel  est  nomme  Medecin-'Chef  a  I’Asile 
public  d’alienes  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin)  ; 

Mme  le  Collet  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autonome 
d’alienes  de  Bassens  (Savoie)  ; 

M.  le  D’^  Pierre  Male  est  mis  a  la  disposition  de  1’  «  Assistance  aux  bles¬ 
ses  nerveux  de  la  guerre  »  a  Paris,  pour  assurer  le  service  de  ses  dispen- 
saires  et  etablissements  destines  aux  enfants  anormaux  (poste  cree)  ; 

M.  Malapert  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  de  Premontre  (Aisne)  ; 

M,  Lechat  est  nomme  Directeur  administratif  de  la  Maison  Nationale  de 
Sante  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Postes  vacants. 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Fains  (Meuse). 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene  Mentale- 

Le  Deuxieme  Congres  International  d’Hggiene  Mentale  se  tiendra  a  Paris 
au  mois  de  juillet  1937,  au  lieu  de  la  date  precedemment  indiquee. 

Vie  Assemblee  annuelle  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale^ 

La  VP  assemblee  annuelle  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hggiene  Mentale  se 
tiendra  a  Madrid  du  2  au  6  decembre  1935,  a  I’occasion  de  la  VII'  Reunion, 
annuelle  de  I’Association  Espagnole  de  Neuro-Psychiatrie. 

President :  D^  Enrique  Fernandez  Sanz. 

Secretaire  general  :  D*"  Jose  Germain. 
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Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  de  cette  Assem- 
hlee  : 

I.  Le  suicide  en  Espagne  et  son  aspect  psychologique  et  social.  Rappor¬ 
teurs  :  D*'  D.  Ramon  Alvarez  de  Toledo  (de  Grenade)  et  D’’  D.  Angel 
Garma  (de  Madrid). 

II.  U organisation  de  Vassistance  psgchiatrique  familiale.  Rapporteurs  : 
D’’  D.  Pablo  Gotor  (de  Seville)  et  D"  D.  Mariano  Gorriz  (de  Madrid). 

III.  L’action  des  psgchiatres  aupres  du  Tribunal  des  mineurs.  Rappor¬ 
teurs  :  D’'  D.  D.  Nieto  (de  Madrid)  et  D"'  D.  J.  Foster  (de  Barcelone). 

Xi’application  en  Allemagne  de  la  loi  sur  la  sterilisation.  Une 

enqu^te  du  «  Times  ». 

Le  «  Times  »  a  public  recemment  le  resultat  d’une  enquete  menee  par 
son  correspondant  a  Berlin  sur  la  question  de  la  sterilisation  et  sur  I’accueil 
que  lui  a  fait  le  peuple  allemand. 

L’application  de  cette  loi  eugenique,  qui  sterilisa  environ  1.000  personnes 
par  semaine  pendant  la  premiere  annee,  serait  plus  ou  moins  critiquee 
en  Allemagne.  Les  requetes  de  sterilisation  volontaire  sont  extremement 
races  et  les  malades  designes  comme  devant  tomber  sous  le  coup  de  la  loi 
tentent  de  toutes  les  manieres  possibles  de  s’y  opposer. 

Le  nombre  officiel  de  56.2'44  operations  pendant  la  premiere  annee  ne 
comprend  qu’une  partie  des  eas.  En  fait,  I’application  de  la  loi  a  ete 
requise  pour  84.52S  cas,  42.903  chez  les  hommes  et  41.662  chez  les  femmes, 
il  semble  qu’elle  ait  ete  reellement  pratiquee  sur  la  majorite  de  ces  per¬ 
sonnes. 

On  compte  en  Allemagne  205  tribunaux  eugeniques  et  29  cours  d’appel. 
Dans  la  majeure  partie  des  cas,  il  y  a  appel,  mais  I’appel  est  le  plus  sou- 
vent  rejete.  Par  exemple,  sur  8.219  appels,  377  seulement  ont  obtenu  satis¬ 
faction. 

Les  tribunaux  eugeniques  sont  composes  d’un  juge  et  d.e  deux  medecins 
les  cas  sont  juges  surtout  sur  le  rapport  medical  ecrit,  I’interesse  est  rare- 
ment  appele  au  tribunal.  96  0/0  des  cas  de  sterilisation  sont  de  caraetere 
mental,  les  autres  s’adressent  a  des  tares  hereditaires. 

Le  corps  medical  semble  en  general  partisan  de  la  sterilisation.  Tou- 
tefois,  le  psychiatre  Olvald  Bumke  soutient  que  le  genie  artistique  et 
litteraire  est  accompagne  de  tares  herMitaires  et  parfois  provoque  par  elles; 
la  sterilisation  systematique  pent  done  avoir  pour  consequence  de  faire  de 
1’ Allemagne  un  peuple  de  niveau  intellectuel  moyen  ou  meme  mediocre. 

Le  Siecle  Medical,  1®“'  decembre  1935. 
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A  propos  d^un  article  du  O’"  German  Beritens, 
paru  dans  «  Par  Esos  Mundos  »,  intitule 
«  Pourquoi  Greco  peignit  comme  il  peignit  » 
et  demontrant  que  I’auteur  de  I'Enlevement  du 
comte  d’Orgaz  etait  atteint  «  d’astigmatisme 
hypermetropique  ». 

«  ...Et  cependant,  pour  toujours  ces  expli¬ 
cations  phj’^siologiques  nous  demeureront  dans 
I’esprit  et  contribueront  a  nous  rendre  mieux 
intelligible  et  plus  emouvant,  plus  humain  le 
bel  artiste  legendaire.  » 

Maurice  Barres. 

A  travers  cet  extraordinaire  document  humain  que  sont  «  les 
cahiers  de  Malte  Laurids  Brigge  on  sent  flatter  une  atmos¬ 
phere  morbide.  Si  Ton  se  penche  un  peu  sur  ces  feuillets,  si  Ton 
ecarte  un  instant  tout  ce  que  la  litterature  y  apporte  d’art,  on 
decouvre  le  substratum  de  I’ceuvre,  la  structure  organique  sur 
laquelle  Rainer  Maria  Rilke  a  cristallise  son  livre  admirable! 
Or,  cette  base,  c’est  la  nevrose  obsessionnelle. 

Bien  qu’a  chaque  page  on  la  sente  prete  a  eclater  et  qu’on  la 
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voie  joncher  bien  des  phrases  de  son  cortege  de  symptomes,  il 
est  un  passage  on  elle  se  trahit,  pourrait-on  dire,  a  I’etat  pur. 
Le  voici  : 

«  La  peur-  qu’un  petit  bout  de  til  de  laine,  qui  sort  de  I’ourlet  de  la 
couverture,  ne  soit  dur,  dur  et  aigu  comme  une  aiguille  en  acier.  La 
peur  que  ce  petit  bouton  de  ma  chemise  de  nuit  ne  soit  plus  gros  que 
ma  tete,  plus  gros  et  plus  lourd  ;  la  peur  que  cette  petite  miette  de 
pain  ne  soit  en  verre  lorsqu’elle  touchera  le  sol  et  qu’elle  ne  se  brise,. 
et  le  souci  pesant  qu’en  meme  temps  tout  ne  soit  brise  ;  qu’a  jamais 
tout  ne  soit  brise,  la  peur  que  ce  bord  dechire  d’une  lettre  ouverte  ne 
soit  un  objet  defendu,  un  objet  indiciblement  precieux,  pour  lequeL 
nul  endroit  de  la  chambre  ne  serait  assez  sur  ;  la  peur  d’avaler,  si  je 
m’endormais,  le  morceau  de  charbon  qui  est  la  devant  le  poele  ;  la 
peur  qu’un  chifFre  quelconque  ne  puisse  commencer  a  croitre  dans 
mon  cerveau  jusqu’a  ce  qu’il  n’y  ait  plus  place  pour  lui  en  moi  ;  la 
peur  que  ma  couche  ne  soit  en  granit,  en  granit  gris  ;  la  peur  de  crier 
et  qu’on  accoure  a  ma  porte  et  qu’on  ne  flnisse  par  I’enfoncer  ;  la  peur 
de  me  trahir  et  de  dire  tout  ce  dont  j’ai  peur,  et  la  peur 
de  ne  pouvoir  rien  dire,  parce  que  tout  est  indicible,  et  les  autres 
peurs...  les  peurs  (1).  » 

II  y  a  la  une  description  typique,  merveilleuse  d’analyse,  de 
ce  qu’en  psychopathologie  on  nomme  les  phobies.  Aussi  avons- 
nous  essaye  de  rechercher,  dans  le  cours  du  roman  autobiogra- 
phique  de  Rilke,  et  tout  eh  eliminant  les  artifices  a  la  Edgard 
Poe  et  le  cote  Hoffmanesque  qui  en  masquent  tres  souvent  le 
noyau  nevrotique,  les  signes  caracteristiques  d’une  maladie  si 
exactement  etudiee  qu’il  serait  impossible,  si  la  demonstration 
n’en  avait  deja  ete  faite,  de  nier  que  Rilke  lui-menie  en  fut 
atteint. 


Dans  un  «  monde  de  fievres  »  Malte  Laurids  Brigge  passe 
son  enfance,  ou  sa  tendance  a  la  solitude  trouve  un  terrain  favo¬ 
rable.  Ainsi  il  ecrit  : 

«  Je  ne  parlais  presque  a  personne,  car  c’etait  ma  joie  d’Mre  soli¬ 
taire  ;  je  n’avais  que  de  temps  a  autres  de  courtes  conversations  avec 
les  chiens  :  je  m’entendais  a  merveille  avec  eux  ;  la  taciturnite  etait 
d’ailleurs  une  sorte  de  qualite  familiale.  Je  la  connaissais  chez  mon 
pere  et  ne  m’etonnais  pas  qu’on  ne  parlat  guere  pendant  le  diner  (2).  » 

(1)  «  Les  cahiers  de  Malte  Laurids  Brigge  »,  editions  Emile  Paul,  p.  91. 

(2)  Op.  cit.,  p.  40. 
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Puis,  il  signale  : 

«  La  solitude  qu’il  avait  faite  autour  de  lui,  et  dont  la  grandeur 
n’etait  pas  proportionnee  a  son  coeur  (1).  » 

Mais  il  est,  avant  tout,  un  caractere,  qui  apparait  constamment 
dans  revolution  du  personnage,  c’est  la  peur  : 

«  J’ai  peur  »,  ecrit-il,  «  il  faut  faire  quelque  chose  contre  la 
peur  (2).  » 

Ce  sentiment  engendre  d’ailleurs  une  reaction  de  defense,  puis- 
qu’il  note  plus  loin  ; 

«  J’ai  fait  quelque  chose  contre  la  peur  ;  je  suis  reste  assis  toute 
la  nuit  et  j’ai  ecrit  (3).  » 

De  cette  peur,  qui  vient  sans  cesse  bouleverser  Brigge,  Rilke 
donne  une  analyse  tres  precise  sous  deux  aspects  differents. 
Dans  un  premier  type  on  pent  dire  que  la  peur  est  localisee, 
objectivee,  tantot  dans  des  choses  materielles,  telles  que  le  mor- 
ceau  de  charbon,  la  iniette  de  pain,  dont  nous  avons  trouve  plus 
haut  les'exemples  caracteristiques,  tantot  dans  un  sentiment, 
celui  de  la  mort  en  particulier,  dont  le  passage  suivant  est  I’illus- 
tration  : 

«  ...Depuis  ce  temps,  j’ai  beaucoup  reflechi  sur  la  peur  de  la  mort... 
Elle  s’empara  de  moi  en  pleine  ville,  au  milieu  des  gens,  souvent  tout 
a  fait  sans  raison.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  raisons  se  multi- 
pliaient  ;  par  exemple  lorsque  quelqu’un  sur  un  hanc  s’ahandonnait, 
et  tons  etaient  dehout  autour  de  lui  et  le  regardaient,  et  il  avait  deja 
depasse  la  peur  :  alors  a  mon  tour  j’eprouvais  sa  peur...  »  (4). 

Dans  un  second  type,  la  peur  est  diffuse,  inexpliquee,  et  realise 
une  boufifee  d’angoisse.  Il  ecrit  : 

«  ...Et  meme  lorsque  j’etais  seul  il  arrivait  que  j’eusse  peur.  Pour- 
quoi  devrais-je  feindre  que  ces  nuits  n’aient  pas  ete,  durant  lesquelles 
la  peur  de  la  mort  me  dressait  et  me  faisait  m’accrocher  a  cette  pen- 

(1)  Op.  cit.,  p.  242. 

(2)  Op.  cit.,  p.  3. 

(3)  Op.  cit.,  p.  7. 

(4)  Op.  cit.,  p.  238. 
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see...  que  se  mettre  sur  son  scant  etait  du  moins  encore  de  la  vie,  que 
les  morts  n’etaient  pas  assis  (1).  » 

Et  plus  loin  ; 

...«  Lorsque  j’etais  encore  un  enfant,  ils  me  frapperent  an  visage  et 
me  dirent  que  j’etais  lache.  C’etait  parce  que  ma  peur  n’avait  encore 
aucune  valeur.  Mais  depuis  lors  j’ai  appris  a  avoir  peur  d’une  peur 
veritable,  qui  ne  grandit  que  comme  grandit  la  force  qui  la  produit. 
Nous  ne  pouvons  mesurer  cette  force  que  par  notre  peur.  Car  elle  est 
si  inintelligible,  si  entferement  dirigee  centre  nous  que  notre  cerveau 
se  deconipose  a  I’endroit  ou  nous  nous  efforcons  de  la  penser  (2).  » 

Ce  cote  ineffable,  indicible,  se  traduit  pleinement  dans  la  page 
que  void  ou  Brigge  se  montre  aux  prises  avec  ce  qu’il  n’ose 
nommer  :  son  obsession  : 

«  Et  alors,  lorsque  j’entendis  balbutier  si  mollement,  alors,  pour  la 
premiere  fois  depuis  de  longues,  longues  annees,  ce  fut  de  nouveau 
la.  Cela,  qui  m’avait  inspire  ma  premiere  et  profonde  frayeur,  lorsque, 
tout  enfant,  la  flevre  m’avait  tenu  :  la  grande  chose.  Oui,  c’etait  ainsi 
que  je  I’avais  toujours  appelee,  lorsque  tous  etaient  debout  autour  de 
mon  lit  et  tataient  mon  pouls  et  me  demandaient  ce  qui  m’avait 
effraye  :  la  grande  chose.  Et  quand  ils  cherchaient  le  docteur  et  qu’il 
etait  la,  je  le  priais  de  faire  seulement  que  la  grande  chose  s’en  allat, 
cela  et  rien  de  plus.  Mais  il  dait  comme  les  autres.  II  ne  pouvait  pas 
I’enlever,  bien  que  je  fusse  alors  si  petit  et  qu’il  eut  ete  facile  de 
m’aider.  Et  void  qu’dZe  etait  de  nouveau  la;  Par  la  suite,  elle,  avait 
disparu,  elle  n’etait  meme  pas  revenue  par  les  nuits  de  flevre,  mais 
voici  qu’elle  dait  la,  bien  que  je  n’eusse  pas  de  flevre.  Voici  qu’elle 
dait  la.  Elle  grandissait  en  iaillissant  de  moi  cornme  une  tumeur, 
comme  une  seconde  tde,  comme  une  partie  de  moi-meme,  et  qui 
cependant  ne  pouvait  pas  m’appartenir,  puisqu’elle  dait  si  grande. 
Elle  dait  la  comme  une  grande  bde  morte,  qui  aurait  de  autrefois,  lors- 
qu’elle  vivait  encore,  ma  main  ou  mon  bras.  Et  mon  sang  me  traver¬ 
sal  et  la  traversait  comme  un  seul  et  meme  corps.  Et  mon  coeur  devait 
battre  plus  fort  pour  chasser  le  sang  jusqu’a  elle  ;  il  n’y  avait  presque 
pas  assez  de  sang.  Et  le  sang  la  pendrait  malaisement  et  revenait 
malade  et  mauvais.  Mais  elle  gonflait  et  croissait  devant  mon  visage 
comme  une  bosse  chaude  et  bleuatre,  elle  depassait  ma  bouche,  et 
deja  mon  dernier  ceil  disparaissait  dans  son  ombre  (3).  » 

(1)  Op.  cit.,  p.  241. 

(2)  Op.  cit.,  p.  243. 

(3)  Op.  cit.,  p.  86,  87  et  88. 
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Dans  I’episode,  qui  suit,  on  assiste  a  un  phenomtee  anxieux 
tres  precisement  observe,  on  la  peur  obsedante  avoisine  la  pseu¬ 
do-hallucination  : 

«  II  est  de  fait  que  ce  soir-la  je  dessinais  un  chevalier,  un  seul  che¬ 
valier  hien  distinct  sur  un  cheval  bizarrement  caparaconne.  II  deve- 
nait  si  bariole  que  je  devais  souvent  changer  de  crayon  ;  le  rouge 
cependant  dominait  et  je  le  reprenais  a  tout  moment.  Une  fois  de  plus 
j’allais  m’en  servir,  lorsqu’il  roula  obliquement  sur  ma  feuille  eclai- 
ree  jusqu’au  bord  de  la  table  et,  avant  que  j’eusse  pu  I’arreter,  tomba 
a  cote  de  moi  et  disparut.  J’en  avals  vraiment  besoin  et  j’Mais  ennuye 
de  devoir  descendre  a  sa  poursuite.  Avec  ma  maladresse,  cela  n’allait 
pas  sans  toutes  sortes  de  complications  ;  mes  jambes  me  paraissaient 
beaucoup  trop  longues  et  je  ne  parvenais  plus  a  les  ramener  de  des- 
sous  moi  ;  cet  agenouillement  prolonge  avait  engourdi  mes  membres; 
je  ne  savais  pas  trop  ce  qui  m’appartenait  et  ce  qui  etait  le  fauteuil. 
Je  finis  cependant  par  debarquer  en  bas,  et  confusement  je  me  trouvai 
sur  une  peau  de  bete  qui  s’etendait  sous  la  table  et  jusqu’au  mur.  Mais 
la  surgit  une  nouvelle  ditficulte.  Habitues  a  la  clarte  d’en  haut,  tout 
eblouis  encore  par  I’eclat  des  couleurs  sur  le  papier  blanc,  mes 
yeux  ne  parvenaient  pas  a  discerner  le  moindre  objet  sous  la  table, 
ou  le  noir  m’apparaissait  si  clos  que  j’avais  peur  de  m’y  cogner.  Je 
m’en  remis  done  a  mon  toucher  et,  agenouille,  en  m’appuyant  sur 
la  main  gauche,  je  peignais  de  I’autre  les  longs  polls  frais  du  tapis, 
dont  le  contact  aussi  chaud  me  parut  familier  !  Mais  toujours  pas 
le  moindre  crayon  !  Deja  je  me  figurais  avoir  perdu  un  temps 
considerable  et  j’allais  appeler  Mademoiselle  pour  la  prier  d’appro- 
cher  la  lampe,  quand  je  remarquai  qu’a  mes  yeux,  qui  malgre  moi 
s’etaient  adaptes,  I’obscurite  se  faisait  plus  transparente.  Deja,  je 
distinguais  le  mur  du  fond  que  bordait  une  plinthe  claire  ;  je 
m’orientais  entre  les  pieds  de  la  table  ;  et  d’abord  je  reconnaissais 
ma  propre  main  etendue,  les  doigts  ecartes,  qui  remuait  toute  seule, 
presque  comme  une  bMe  aquatique,  et  palpait  le  fond.  Je  la  regar- 
dais  faire,  il  m’en  souvient,  presque  avec  curiosite  ;  elle  me  parais- 
sait  connaitre  des  choses,  que  je  ne  lui  avals  jamais  apprises,  a  la 
voir  tMonner  la-dessous,  a  son  gre,  avec  des  mouvements  que  je 
ne  lui  avals  jamais  observes.  Je  la  suivais  a  mesure  qu’elle  avan- 
9ait,  je  m’interessais  a  son  manege  et  me  preparais  a  voir  je  ne  sais 
quoi.  Mais  comment  aurais-je  pu  m’attendre  a  ce  que,  sortant  du 
mur,  tout  a  coup  une  autre  main  vint  a  ma  rencontre,  une  main 
plus  grande,  extraordinairement  maigre  et  telle  que  je  n’en  avals 
encore  jamais  vu.  Elle  tatonnait,  venant  de  I’autre  cote,  de  la  meme 
maniere,  et  les  deux  mains  ouvertes  se  mouvaient,  a  la  rencontre 
I’une  de  I’autre,  aveuglement.  Ma  curiosite  etait  loin  d’etre  satis- 
faite,  mais  brusquement  elle  ceda  et  fit  place  a  la  terreur.  Je  sentais 
qu’une  de  ces  mains  m’appartenait  et  qu’elle  s’enfoncait  dans  une 
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aventure  irreparable.  De  toute  Fautorite,  que  je  gardais  sur  elle,  je 
la  retins  et  la  ramenai  vers  moi,  etendue  a  plat  et  lentement,  sans 
quitter  les  yeux  de  Fautre  main  qui  continuait  de  tatonner.  Je 
compris  qu’elle  n’allait  pas  s’en  tenir  la,  et  je  ne  puis  pas  dire  com¬ 
ment  je  remontai.  J’etais  maintenant  enfonce  profondement  dans  le 
fauteuil,  mes  dents  claquaient  et  j’avais  si  peu  de  sang  au  visage 
qu’il  me  semblait  n’avoir  plus  de  bleu  dans  les  yeux.  «  Mademoi¬ 
selle  »,  voulais-je  dire,  et  ne  pouvais  plus.  Mais  elle-meme  alors 
s’alarma,  rejeta  son  livre,  et  s’agenouilla  a  cote  de  mon  fauteuil  en 
criant  mon  nom  ;  je  crois  qu’elle  me  secoua,  mais  j’avais  toute  ma 
conscience.  J’avalai  plusieurs  fois  ma  salive,  et  j’allalai  lui  ra- 
conter  (1)...  » 

«  ...Et  soudain  me  saisit  Fangoisse  :  que  ces  mots,  bien  qu’au- 
dessus  de  mon  age,  puissent  cependant  m’apparaitre  tout  a  coup,  et 
que  je  fusse  alors  oblige  de  les  dire,  cela  me  parut  plus  terrible  que 
tout.  Cette  chose,  la-bas,  si  reelle,  la  vivre  encore  une  fois,  conju- 
guee,  depuis  le  commencement.  M’entendre  Fadmettre,  de  cela, 
vraiment,  je  n’avais  plus  la  force  (1).  » 

De  meme  que  le  heros  de  Proust  retrouve  son  enfance  a  Focca- 
sion  d’un  bout  de  madeleine  trempee  de  the,  de  meme,  le  heros 
de  Rilke  s’ecrie  : 

«  Je  suis  couche  dans  mon  lit,  a  mon  cinquieme  etage,  et  mon 
jour,  que  rien  n’interrompt,  est  comme  un  cadran  sans  aiguilles. 
De  meme  qu’une  chose,  qui  etait  longtemps  perdue,  se  retrouve  un 
matin  a  sa  place,  menagee  et  bonne,  presque  plus  neuve  qu’au  jour 
de  la  perte,  comme  si  elle  avait  ete  confiee  aux  soins  de  quelqu’un, 
de  meme  se  retrouvent  ca  et  la,  sur  la  couverture  de  mon  lit,  des 
choses  perdues  de  mon  enfance  et  qui  sont  comme  neuves.  Toutes 
les  peurs  oubliees  sent  de  nouveau  la  (2).  » 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  ici  le  lieu  de  poursuivre  un  parallMe, 
sinon  entre  Proust  et  Rilke,  du  moins  entre  Malte  et  Marcel,  on 
constate  la  frequence  d’anxietes  nocturnes,  de  manifestations 
hyperemotives,  qui  sbnt  a  la  base  meme  d’un  terrain  nevropa- 
thique  : 

«  Et  e’est  alors  que  survint  une  de  ces  maladies  qui  tentait  de  me 
prouver  que  ce  n’etait  pas  la  ma  premiere  aventure  personnelle. 
La  fievre  fouillait  en  moi  et  tirait  du  plus  profond  des  experiences, 
des  images,  des  fails,  que  j’avais  ignores  jusque-la  ;  j’etais  ecrase 


(1)  Op.  cit.,  p.  133,  134,  135,  136. 

(2)  Op.  cit.,  p.  90. 
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par  moi-meme,  et  j’attendais  I’instant  ou  Ton  me  commanderait  de 
ranger  de  nouveau  tout  cela  en  moi,  soigneusement  et  dans  I’ordre. 
Je  commencais,  mats  cela  grandissait  dans  mes  mains,  se  raidissait; 
il  y  en  avait  trop.  Alors,  la  colere  s’emparait  de  moi  et  j’enfouis- 
sais  tout,  pele-mele  et  le  comprimais,  mais  je  ne  pouvais  pas  me 
refermer  par-dessus.  Et  je  criais  alors,  a  moitie  ouvert,  je  criais  et 
criais.  Et  quand  je  commencais  a  regarder  hors  de  moi-meme,  ils 
etaient  depuis  longtemps  debout  autour  de  mon  lit  et  me  tenaient 
les  mains,  et  une  bougie  etait  la  et  leurs  grandes  ombres  remuaient 
derriere  eux.  Et  mon  pere  m’ordonna  de  dire  ce  qu’il  y  avait. 
E’etait  un  ordre  amical,  donne  a  mi-voix,  mais  c’etait  un  ordre 
quand  meme.  Et  il  s’impatientait  parce  que  je  ne  repondais 
pas  (1).  » 

«  Maman  ne  venait  jamais  la  nuit...  Ou  bien  si,  pourtant,  elle 
vint  une  fois.  J’ayais  crie  et  crie  et  Mademoiselle  etait  venue  et 
Siversen,  la  femme  de  charge,  et  Georg,  le  cocher  ;  mais  tout  cela 
n’avait  servi  a  rien.  Et  ils  avaient  alors  envoye  la  voiture  pour 
ramener  mes  parents  qui  etaient  a  un  grand  bal,  je  crois  chez  le 
Prince  heritier,  et,  tout ,  a  coup,  j’entendis  un  roulement  dans  la 
cour,  et  je  me  tus,  me  mis  sur  mon  scant  et  regardai  la  porte.  Et  il  y 
cut  un  leger  bruissement  dans  les  chambres  voisines,  et  maman 
entra  dans  sa  grande  robe  d’atours,  dont  elle  ne  prenait  meme  plus 
soin,  et  elle  courait  presque  et  laissa  tomber  derriere  elle  sa  four- 
rure  blanche  et  me  prit  dans  ses  bras  nus.  Et  je  tatais,  etonne  et 
ravi  comme  jamais,  ses  cheveux  et  sa  petite  figure  lisse  et  les  pier- 
res  froides  a  ses  oreilles  et  la  sole  au  bord  de  ses  epaules  qui  sen- 
taient  les  fleurs,  Et  nous  restames  ainsi  et  pleurames  tendrement 
et  nous  embrassames,  jusqu’a  ce  que  nous  sentimes  que  mon  pere 
■etait  la  et  qu’il  fallait  nous  separer  <2).  » 

«  O  nuit  sans  objets.  O  fenetre  sourde  au-dehors,  6  portes  closes 
avec  soin  ;  pratiques  venues  d’anciens  temps,  transmises,  veri- 
fiees,  jamais  entierement  comprises.  O  silence  dans  la  cage  de 
I’escalier,  silence  dans  les  chambres  voisines,  silence  la-haut,  au 
plafond.  O  mere  :  6  toi  unique,  qui  t’es  mise  devant  tout  ce  silence, 
au  temps  que  j’etais  enfant.  Qui  le  prends  sur  toi,  qui  dis  :  «  Ne 
t’effraie  pas,  c’est  moi  !  »,  qui  as  le  courage,  en  pleine  nuit,  d’etre 
le  silence  pour  ce  qui  a  peur,  pour  ce  qui  peril  de  peur.  Tu  allumes 
une  lumiere,  et  le  bruit  deja  c’est  toi.  Tu  la  souleves  et  tu  dis  : 
«  C’est  moi,  ne  t’effraie  pas  !  »  Et  tu  la  deposes,  lentement,  et  il  n’y 
a  pas  de  doute  :  c’est  toi,  tu  as  la  lumiere  autour  des  objets  fami- 
liers  et  intimes  qui  sont  la,  sans  arriere-sens,  bons,  simples,  cer¬ 
tains.  Et  lorsque  quelque  chose  remue  dans  le  mur  et  fait  un  pas 
dans  le  plancher  ;  tu  souris  seulement,  tu  souris,  souris,  transpa- 
rente  sur  un  fond  clair,  au  visage -angoisse  qui  te  sonde,  comme  si 


(1)  Op.  cit.,  p.  138. 

(2)  Op.  cit.,  p.  139. 
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tu  ne  faisais  qu’un  avec  le  mystere,  comme  si  tu  etais  dans  le  secret 
de  chaque  son  etouffe,  d’accord  avec  lui  et  de  concert.  Un  pouvoir 
egale-t-il  ton  pouvoir  dans  le  royaume  de  la  terre  ?  Vois,  les  rois. 
eux-memes  sont  raidis  sur  leur  couche  et  le  conteur  n’arrive  pas  a 
les  distraire.  Sur  les  seins  adores  de  leur  maitresse  la  plus  chere,  la 
terreur  s’insinue  en  eux  et  les  fait  tremblants  et  impuissants.  Mais. 
toi,  tu  viens  et  tu  tiens  I’inimensite  derriere  toi  et  tu  es  tout  entier 
devant  elle,  non  pas  comme  un  rideau  qu’elle  pourrait  soulever  ici 
et  la.  Non  !  Comme  si  tu  I’avais  rattrapee  a  I’appel  de  celui  qui 
avait  besoin  de  toi.  Comme  si  tu  avais  devance  de  beaucoup  tout 
ce  qui  peut  encore  arriver  et  que  tu  n’eusses  dans  le  dos  que  ta 
course  vers  lui,  ton  chemin  eternel,  le  vol  de  ton  amour  (1).  » 

On  discerne,  dans  les  trois  passages  que  nous  venous  de  citer,. 
a  cote  d’une  description  tres  vivante  de  peurs  enfantines,  tout 
ce  qu’une  explication  psychanalytique  trouverait  (ou  a  peut-etre 
trouve)  a  dire.  En  elfet,  les  poncifs  du  freudisme  sont  ici  evi- 
dents  :  crainte  du  pere,  attachement  a  la  mere,  narcissisme.  Et 
voici  deux  courts  feuillets  qui  completent  le  tableau. 

L’un  : 

«  Nous  nous  rappelames  qu’il  y  avait  eu  un  temps  ou  maman 
desirait  que  je  fusse  une  petite  fllle  et  non  pas  ce  garcon  que,  mon 
Dieu,  oui,  il  fallait  bien  que  je  fusse.  J’avais  devine  cela,  je  ne  sais: 
plus  comment,  et  j’ayais  eu  la  pensee  de  frapper  quelquefois 
I’apres-midi  a  la  porte  de  maman.  Quand  elle  demandait  alors  qui 
etait  la,  j’etais  tout  heureux  de  repondre  du  debors  :  «  Sophie  »,. 
d’une  voix  que  j’amenuisais  si  bien  qu’elle  me  chatouillait  la  gorge. 
Et  lorsque  j’entrais  ensuite  (dans  mon  petit  vetement  d’interieur  aux 
manches  relevees  qui  semblait  presque  un  deshabille  de  fillette),. 
j’etais  tout  simplement  Sophie,  la  petite  Sophie  de  maman  qui 
s’occupait  dans  le  menage  et  a  laquelle  sa  maman  devait  tresser  une 
natte  pour  qn’il  n’y  eut  surtout  pas  de  confusion  avec  le  vilain 
Malte,  si  jamais  il  revenait  (2).  » 

Et  I’autre  : 

«  Et  voici  encore  cette  maladie  dont  I’atteinte  m’a  toujours  ete 
si  etrange.  Je  suis  certain  qu’on  ne  sent  pas  a  quel  point  elle  est 
dangereuse.  De  meme,  on  s’exagere  I’importance  d’autres  maladies. 
Cette  maladie  n’a  pas  de  particularites  determinees  ;  elle  prend  les 
particularites  de  ceux  qu’elle  attaque.  Avec  une  surete  de  somnam- 

(1)  Op.  cit.,  p.  107-109. 

(2)  Op.  cit.,  p.  142. 
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bule,  elle  puise  en  chacun  son  danger  le  plus  profond,  qui  sem- 
blait  passer,  et  le  pose  a  nouveau  devant  lui,  tout  pres,  dans  I’heure 
imminente.  Des  hommes  qui,  comme  collegiens,  avaient  une  fois 
essay e  ce  vice  plein  de  detresse,  dont  les  familiers  decus  sont  ces 
pauvres  et  dures  mains  de  gamins,  se.  surprennent  de  nouveau,  ten- 
tes  par  lui,  ou  bien  c’est  une  autre  maladie,  surmontee  jadis,  qui 
reprend  en  eux,  ou  bien  une  habitude  perdue  est  de  nouveau  la, 
une  certaine  facon  hesitante  de  tourner  la  tete  qui  leur  etait  pro- 
pre  voici  des  annees.  Et  avec  ce  qui  revient  s’eleve  tout  un  tissu 
confus  de  souvenirs  egares  qui  s’y  accrochent,  comme  des  algues 
mouillees  a  un  objet  englouti  par  les  eaux.  Des  vies,  dont  on  n’au- 
rait  jamais  rien  appris,  viennent  a  la  surface  et  se  melent  a  ce  qui 
a  reellement  ete,  et  repoussent  un  passe  que  Ton  croyait  connaitre  : 
car  ce  qui  remonte  ainsi  est  plein  d’une  force  reposee  et  neuve,  mais 
ce  qui  toujours  etait  la,  est  fatigue  d’avoir  ete  trop  souvent  evo- 
que  (1).  » 

Un  .sentiment  tres  frequent  chez  I’obsede,  le  sentiment  d’etran- 
gete,  rimpressio'n  du  mysterieux,  a]>parait  souvent  dans  la 
confession  de  Brigge. 

Lorsqu’il  ecrit  ; 

«  ...Je  me  revois  couche  dans  mon  petit  lit-cage,  ne  dormant  pas, 
pressentant  confusement  qu’ainsi  serait  la  vie  :  pleine  de  choses 
tout  etranges,  destinees  a  un  seul  et  qui  ne  se  laissent  pas  dire.  II 
est  certain  que,  peu  a  peu,  un  triste  et  lourd  orgueil  grandit  en  moi. 
J’imaginais  que  Ton  pourrait  aller  et  venir,  plein  de  secrets  et 
silencieux  (2).  » 

et.  qu’ensuite  il  affirme  : 

«  Nous  trouvions  que,  lorsque  tout  se  passait  naturellement,  les 
cboses  etaient  encore  beaucoup  plus  etranges  (3).  » 

On  percoit,  au  fond  de  cette  reflexion,  qui  est  d’ailleurs  tout 
un  programme  esthetique,  I’eclio  morbide  qui  a  pu  lui  donner 
naissance. 

Le  tres  grand  developpement,  qu’acquiert  sa  vie  interieure 
dans  le  domaine  intellectuel,  elle  I’acquiert  egalement  dans  le 
domaine  de  la  sensation.  Seul  dans  sa  cbambre,  Malte  percoit 
les  allees  et  venues  de  son  voisin. 

(1)  Op.  cit.,  p.  89. 

(2)  Op.  cit.,  p.  137. 

(3)  Op.  cit.,  p.  142. 
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«  La  pensee  me  touchait  avec  I’etrangete  d’un  fantome,  que  ce 
qui  provoquait  ce  bruit,  c’etait  ce  petit  mouvement  lent  et  silen- 
cieux  par  lequel  sa  paupiere  s’abaissait  d’elle-raeme,  et  se  fermait 
sur  son  ceil  droit,  tandis  qu’il  lisait  (1).  » 

Ici,  les  antennes  du  poete  et  du  psychopathe  se  rejoignent. 

Mais  cette  reserve  constante,  sur  laquelle  se  tient  Brigge  et 
qui  I’oblige  a  conserver  en  lui  et  pour  lui  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  sa  maladie,  lui  permet  de  saisir,  non  seulement  intuitive- 
ment,  mais  aussi  par  sa  propre  experience,  les  gestes  parfois 
singuliers  et  inintelligibles  de  certains  nevropathes. 

II  faut  citer  tout  le  long  passage,  ou  Rilke  analyse  et  comprend 
admirablement  les  attitudes  bizarres  d’un  promeneur  etraiige... 

«  ...J’etais  sorti  avec  tant  de  courage,  le  plus  naturellement  et  le 
plus  simplement  du  monde.  Et  pourtant  un  evenement  de  nouveau 
survint  qui  me  saisit  comme  un  papier,  qui  me  fripa  et  me  rejeta  ; 
un  evenement  inoui  survint. 

Le  boulevard  Saint-Michel  etait  vide  et  vaste,  et  Ton  marcbait 
facilement  sur  la  pente  douce.  Des  battants  de  fenetres  s’ouvraient 
tres  haut,  avec  un  cJair  son  de  verre,  et  leurs  reflets  volaient  comme 
des  oiseaux  blancs  par-dessus  la  rue.  Une  voiture  aux  roues  d’un 
rouge  vif  passa,  et,  plus  bas,  quelqu’un  portait  un  objet  d’un  vert 
lumineux.  Des  chevaux  trottaient  dans  leurs  harnais  luisants  sur  la 
piste  sombre  et  fraicbement  arrosee  de  la  rue.  Le  vent  etait  agite, 
doux,  tendre,  et  tout  montait  :  des  odeurs,  des  cris,  des  cloches. 

«  Je  passais  devant  un  de  ces  cafes  ou  de  faux  tziganes  rouges 
jouaient  d’habitude  le  soir.  Par  les  fenetres  ouvertes  s’ecbappait, 
avec  la  conscience  mauvaise,  Pair  de  la  nuit  passee.  Des  sommeliers 
aux  cheveux  plats  etaient  occupes  a  balayer  devant  la  porte.  L’un 
etait  penche  et  jetait,  poignee  par  poignee,  un  sable  jaunMre  sous 
les  tables,  lorsqu’un  autre  qui  passait  le  heurta  et  du  geste  designa 
le  bas  de  la  rue.  Le  garcon,  qui  avait  le  visage  rouge,  regarda  un 
instant  fixement  dans  cette  direction,  puis  un  rire  s’etendit  sur  ses 
joues  imberbes,  comme  s’il  y  avait  eie  repandu.  II  fit  signe  aux  au- 
tres  garcons,  et,  tout  en  riant,  tourna  la  tete  de  droite  a  gauche, 
plusieurs  fois  et  rapidement,  pour  les  appeler  tous,  sans  rien  per- 
dre  lui-meme  du  spectacle.  A  present,  tous  etaient  debout  et  regar- 
daient  cette  chose  risible,  qui  cherchant,  qui  souriant,  qui  fache  de 
n’avoir  encore  rien  distingue. 

«  Je  sentis  qu’un  peu  de  peur  commencait  en  moi.  Je  ne  sais  quoi 
me  poussa  de  Pautre  cote  de  la  rue,  et  puis  je  me  mis  a  marcher 
plus  vite  et  je  parcourais  inconsciemment  du  regard  les  rares  per¬ 


il)  Op.  cit.,  p.  260. 
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sonnes  qui  me  precedaient,  sur  qui  cependant  je  ne  remarquais 
aucune  particularite.  Pourtant,  je  vis  que  Tune  d’elles,  un  garcon 
de  inagasin  en  tablier  bleu  qui  portait  derriere  I’epaule  un  panier 
a  anse  vide, -suivait  quelqu’un  des  yeux.  Lorsqu’il  eut  assez  vu,  il 
se  detourna  du  cote  des  maisons  et,  clignant  de  I’oeil  a  un  commis 
qui  eclatait  de  rire,  fit  devant  son  front  ce  mouvement  circulaire  de 
la  main,  dont  le  sens  est  familier  a  tout  le  monde.  Puis,  ses  yeux  noirs 
lancerent  des  eclairs  et,  Pair  satisfait,  il  vint  a  ma  rencontre  en  se 
dandinant  un  peu. 

«  Je  m’attendais  a  voir,  aussitot  que  ma  vue  s’etendrait  sur  un 
espace  plus  profond,  je  ne  sais  quelle  figure  extraordinaire  et  frap- 
pante,  mais  personne  ne  marchait  devant  moi  qu’un  grand  homme 
decharne  dans  un  pardessus  sombre,  un  chapeau  souple  et  noir 
pose  sur  des  cheveux  courts  d’un  blond  terne.  Je  m’assurais  qu’il 
n’y  avait  rien  de  risible  ni  dans  ses  vMements,  ni  dans  Failure  de 
cet  homme,  et  deja  je  m’appretais  a  regarder  en  avant  de  lui  le  bas 
du  boulevard,  lorsqu’il  buta  sur  je  ne  sais  quoi.  Comme  je  le  sui- 
vais  de  pres,  je  me  tins  sur  mes  gardes,  lorsque  j’approchai  de  Fen- 
droit,  mais  il  n’y^  avait  rien,  absolument  rien.  Nous  continuames 
tous  deux,  lui  et  moi  ;  la  distance  entre  nous  restait  la  meme.  Puis, 
il  y  eut  un  carrefour,  et  il  arriva  alors  que  Fhomme  descendit  les 
marches  du  trottoir  en  sautillant  avec  des  pieds  inegaux,  a  peu  pres 
comme  les  enfants  dansent  ou  sautillent  pai’fois  en  marchant  lors- 
qu’ils  se  rejouissent,  Il  remonta  sur  Fautre  trottoir,  d’un  seul  grand 
pas.  Mais  a  peine  s’y  trouvait-il  qu’il  plia  un  peu  une  jambe  et  sau- 
tilla  sur  Fautre,  une  fois,  puis  encore,  et  encore.  A  present,  Fon 
pouvait  en  effet  fort  bien  prendre  ce  brusque  mouvement  pour  une 
sorte  de  culbute,  si  Fon  se  persuadait  qu’il  y  avait  eu  la  un  petit 
objet  quelconque,  un  pepin,  la  pelure  glissante  d’un  fruit,  n’im- 
porte  quoi,  et  Fetrange  etait  que  Fhomme  lui-meme  semhla  croire  a 
Fexistence  d’un  obstacle,  car  il  se  retournait  chaque  fois  avec  ce 
regard  mi-contrarie,  mi-plein  de  reproche  que  Fon  porte  d’habitude, 
en  pareille  circonstance,  sur  Fendroit  importun.  Encore  une  fois, 
un  pressentiment  m’appela  de  Fautre  cote  de  la  rue,  mais  je  n’obeis 
pas  et  continuai  de,  suivre  cet  homme  en  fixant  toute  mon  attention 
sur  ses  jambes.  Je  dois  avouer  que  je  me  sentis  singulierement  sou- 
lage,  car  pendant  une  vingtaine  de  pas  le  sautillement  ne  reparut 
point,  mais  lorsque  je  levai  les  yeux,  je  remarquai  qu’il  etait  arrive 
a  Fhomme  une  autre  mesaventure.  Le  col  de  son  pardessus  s’etait 
releve,  et  il  avait  beau  s’efforcer,  tantdt  avec  une  main,  tantot  avec 
les  deux  a  la  fois,  de  le  replier,  il  n’y  pouvait  reussir.  Ce  sont  des 
choses  qui  arrivent.  Cela  ne  m’inquietait  pas.  Mais  aussitot  apres, 
je  remarquai,  a  mon  plus  vif  etonnement,  qu’il  y  avait  dans  les 
mains  agitees  de  cet  homme,  deux  mouvements  :  un  mouvement 
derobe  et  rapide  qui  relevait  toujours  de  nouveau  le  col,  et  cet  autre 
mouvement,  detaille,  prolonge  et  comme  epele  avec  une  lenteur  et 
une  precision  exagerees,  qui  devait  operer  son  abaissement.  Cette 
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observation  me  troubla  si  fort  que  deux  minutes  s’ecoulerent  avant 
que  j’eusse  reconnu  qu’il  y  avait  dans  la  nuque  de  Thomme,  derriere 
son  pardessus  releve,  et  ses  mains  agitees  de  secousses  nerveuses^ 
le  meme  sautillement  terrible  en  deux  temps  qui  venait  de  quitter 
ses  jambes.  A  partir  de  cet  instant,  j’etais  lie  a  lui.  Je  comprenaia 
que  ce  sautillement  errait  dans  son  corps  et  essayait  de  s’en  echap- 
per  ici  ou  la.  Je  comprenais  la  peur  que  Thomme  avait  des  gens  et 
je  commen^ais  a  observer  moi-meme,  prudemment,  si,  les  passants. 
s’apercevaient  de  quelque  chose.  Un  froid  subit  me  perca  le  dos. 
lorsque  ses  jambes  firent  soudain  un  petit  saut  convulsif,  mais  per- 
sonne  ne  I’avait  vu,  et  je  me  dis  que  moi  aussi  je  buterais  legere- 
ment  si  quelqu’un  s’en  apercevait.  C’etait  en  effet  un  moyen  de  faire 
croire  aux  curieux  qu’il  y  avait  eu  la  un  petit  obstacle  impercepti¬ 
ble  sur  lequel  nous  avions,  par  hasard,  tous  deux  marche.  Mais  pen¬ 
dant  que  je  me  demandais  ainsi  comment  je  viendrais  a  son  aide,, 
il  avait  trouve  lui-meme  un  nouvel  et  excellent  moyen.  J’ai  oublic 
de  dire  qu’il  avait  une  canne  ;  c’etait  une  canne  banale,  en  boisi 
fonce,  avec  un  manche  arrondi  et  simple.  Dans  son  anxieuse  recher¬ 
che,  I’idee  lui  etait  venue  de  tenir  cette  canne  contre  son  dos,. 
d’abord  d’une  seule  main  (car  qui  savait  a  quoi  I’autre  pouvait  en¬ 
core  lui  etre  necessaire),  tout  droit  sur  la  colonne  vertebrale,  de- 
I’appuyer  sur  I’echine  et  de  glisser  I’extremite  arrondie  de  cette 
bequille  sous  son  col,  de  telle  sorte  qu’on  la  sentait,  dure  et  comme 
un  point  d’appui,  derriere  la  vertebre  de  la  nuque  et  la  premiere 
vertebre  du  dos.  C’etait  une  attitude  qui  ne  pouvait  pas  frapper,. 
qui  devait  tout  au  plus  paraltre  un  peu  extravagante,  mais  cette 
journee  de  printemps  inattendu  pouvait  I’excuser.  Personne  ne  son- 
geait  a  se  retourner,  et  a  present  tout  allait  bien.  Tout  allait  a  mer- 
veille.  II  est  vrai  que  deja,  a  la  prochaine  rue  transversale,  deux  au- 
tres  sautillements  s’echapperent,  deux  petits  sautillements  a  moitie 
reprimes,  sans  aucune  importance,  et  I’un  de  ces  sauts,  le  seul  qui 
fut  vraiment  visible,  avait  ete  si  habilement  place  (un  tuyau  a  arro- 
ser  etait  justement  couche  en  travers  de  la  rue),  qu’il  n’y  avait  rien 
a  redouter.  Oui,  tout  allait  encore  bien  ;  de  temps  a  autre,  la  deuxie- 
me  main  saisissait  aussi  la  canne,  la  serrait  plus  fort  et  aussitot  le 
danger  etait  ecarte.  Mais,  je  n’y  pouvais  rien,  mon  anxiete  n’en 
grandissait  pas  moins.  Je  savais  que,  tandis  qu’il  faisait  des  efforts, 
desesperes  pour  paraitre  indifferent  et  distrait,  les  terribles  secous¬ 
ses  s’amassaient  dans  son  corps  ;  elle  etait  en  moi-meme,  I’angoisse 
avec  laquelle  il  sentait  croitre  et  croitre  en  lui  cette  force  eflfrayante^ 
et  je  le  voyais  se  cramponner  a  la  canne,  lorsqu’il  commencait  de 
se  sentir  secoue  a  I’interieur  de  lui.  Alors,  I’aspect  de  ses  mains  etait 
si  severe  et  si  impitoyable  que  je  mettais  toute  mon  esperance  dans 
sa  volonte  qui  devait  etre  grande.  Mais  que  pouvait  ici  une  volonte  ? 
L’instant  devait  venir  ou  ses  forces  seraient  a  bout,  il  ne  pouvait 
plus  Mre  eloigne.  Et  moi  qui  marchais  derriere  lui,  le  coeur  battant, 
je  reunissais  mon  peu  de  force,  comme  de  I’argent,  et  cependant  que 
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je  regardais  ses  mains,  je  le  priais  de  s’en  servir  s’il  en  avail  besoin. 

«  Je  crois  qu’il  m’en  a  emprunte  ;  est-ce  ma  faute  si  je  n’avais 
pas  davantage  a  lui  offrir  ? 

«  Sur  la  place  Saint-Mi chel,  il  y  avait  beaucoup  de  vehicules  et 
de  gens  qui  allaient  et  venaient  ;  nous  etions  parfois  pris  entre  deux 
voitures  ;  il  respirait  alors  et  se  laissait  un  peu  aller,  comme  pour 
se  reposer,  et  il  se  permit  un  sautillement  et  un  leger  hocbement. 
Peut-etre  etait-ce  la  ruse  par  laquelle  la  maladie  prisonniere  espe- 
xait  le  dominer.  La  volonte  etait  rompue  a  deux  endroits  et  cet 
abandon  avait  laisse  dans  les  muscles  obsedes  une  tentation  douce- 
ment  insinuante  et  comme  la  contrainte  de  ce  double  rythme.  Mais 
la  canne  etait  encore  a  sa  place,  et  les  mains  paraissaient  mauvaises 
et  irritees.  C’est  ainsi  que  nous  posames  pied  sur  le  pont  et  cela 
allait.  Cela  allait  encore.  Mais  a  present  sa  demarche  devenait  incer- 
taine  ;  tantot,  il  faisait  deux  pas  en  courant,  tantot  il  s’arretait. 
S’arretait.  La  main  gauche  se  detacha  doucement  de  la  canne,  et 
se  leva  si  lentement  que  je  la  sentais  trembler  en  Pair  ;  il  poussa 
un  peu  son  chapea,u  en  arriere  et  se  passa  la  main  sur  le  front.  Il 
tourna  un  peu  la  tete  et  son  regard  s’egara  par-dessus  le  ciel,  les 
maisons  et  I’eau,  sans  rien  saisir,  et  puis  il  ceda.  La  canne  avait  dis- 
paru,  il  etendit  les  bras  comme  s’il  avait  voulu  s’envoler,  et  cela 
eclata  hors  de  lui,  comme  une  force  naturelle,  et  le  plia  en  avant, 
et  le  tira  violemment  en  arriere,  et  le  fit  se  balancer  et  s’incliner,  et, 
comme  une  fronde,  jeta  sa  danse  forcenee  parmi  la  foule.  Car  deja 
beaucoup  de  gens  etaient  autour  de  lui,  et  je  ne  le  voyais  plus. 

«  J’aurais  pu  encore  continuer  ma  route.  Mais  a  quoi  bon  ? 
J’etais  vide.  Comme  un  papier  vide,  je  trainais  a  la  derive  en  remon¬ 
tant  le  long  des  maisons  du,  boulevard.  » 

Et  voici  une  courte  esquisse,  ou  Rilke  note  si  rapidement  et 
d’une  facon  si  emouvante  I’essentiel  de  la  nevrose  obsessionnelle 
que  presente  une  femme,  dont  il  est  souvent  question  dans  le 
livre  : 

«  ...Au  temps  qu’elle  ne  voulait  plus  voir  personne  et  qu’elle 
avait  toujours  avec  elle,  meme  en  voyage,  le  fin  petit  tamis  d’argent 
par  lequel  elle  filtrait  toutes  ses  boissons.  D’aliments  solides,  elle 
n’en  prenait  plus  jamais,  sauf  un  peu  de  biscuit  ou  de  pain  qu’elle 
emiettait  lorsqu’elle  etait  seule,  et  qu’elle  mangeait  brin  par  brin, 
comme  les  enfants  la  mie.  EUe  etait  alors  toute  dominee  par  sa 
crainte  des  aiguilles.  Pour  s’excuser,  elle  disait  aux  autres  ;  «  Je 
ne  supporte  vraiment  plus  rien,  mais  il  ne  faut  pas  que  cela  vous 
derange  ;  je  m’en  trouve  fort  bien.  »  Il  arrivait  cependant  qu’elle 
se  tournat  subitement  vers  moi  (qui  n’etais  deja  plus  tout  a  fait  un 
enfant),  et  qu’elle  me  dit  avec  un  sourire  qui  etait  pour  elle  un 
grand  effort  :  «  Comme  il  y  a  beaucoup  d’ aiguilles,  Malte,  conune 
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elles  trainent  partout,  et  quand  on  pense  combien  facilement  elles 
pourraient  tomber...  »  Elle  tenait  a  dire  cela  avec  beaucoup  d’en- 
jouement,  mais  la  terreur  la  secouait  a  la  pensee  de  toutes  ces 
aiguilles  mal  fixees  qui,  a  chaque  instant,  pouvaient  tomber  de 
partout  (1).  » 

Enfin,  comme  chez  la  plupart  des  obsedes,  on  note  ca  et  la 
des  doutes  irritants,  non  seulement  sur  la  realite  du  moi,  mais 
encore  sur  le  sens  meme  de  la  vie. 

«  ...Et  vous.  Seigneur,  mon  Dieu  !  accordez-moi  la  grace  de  pro- 
duire  quelques  beaux  vers,  qui  me  prouvent  a  moi-meme  que  je  ne 
suis  pas  le  dernier  des  hommes,  que  je  ne  suis  pas  inferieur  a  ceux 
que  je  meprise  (2).  » 

Mille  questions  viennent  se  poser  a  cet  esprit  inquiet.  Et  c’est 
autant  de  problemes,  qui  s’enchevetrent  sur  la  route  de  Brigge,  • 
qui  accentuent,  ou  peut-etre  provoquent  chez  lui  I’inadaptation 
sociale. 

Mais  il  faudrait  tout  citer  de  cette  longue  auto-observation  de 
377  pages,  qui  met  en  evidence  les  signes  principaux  d’un  syn¬ 
drome  obsedant  avec  ses  episodes  anxieux  evoluant  sur  un  fonds 
d’hyperemotivite. 

Ainsi,  une  crainte  cOnstante  d’oii  se  detachent  par  moments 
des  phobies  tjipiques,  une  inquietude  latente  avec  des  acces 
aigus,  une  personnalite  qui  n’attend  qu’une  defaillance  de  la 
critique  de  soi  pour  se  disperser,  une  sensibilite  exacerbee,  un 
inconscient  qui  fuse  d’avoir  ete  trop  etreint...  realisent  le  bilan 
psychopathologique  de  Malte  Laurids  Brigge.  C’est  sur  un  tel 
ensemble  que  Bilke  a  construit  une  oeuvre  prodigieuse  d’emo- 
tion  et  d’une  poesie  admirable. 


Mais  un  autre  probleme  apparait  qu’il  faudrait  preciser.  Sa 
solution  permettrait  de^  prolonger  notre  etude,  puisque  «  Les 
cahiers  de  Malte  Laurids  Brigge  »  ne  constitueraient  alors 
qu’une  partie  de  «  I’observation  ». 

En  efifet,  la  confession  de  Brigge  est-elle  la  confession  de 
Rilke  ?  II  semble  que  tout  milite  en  favour  de  rafiQxmative.  La 
nevrose  de  I’un  serait  celle  de  I’autre.  La  demonstration  se 

(1)  Op.  cit.,  p.  121-122. 

(2)  Op.  cit.,  p.  75. 
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reduit  a  la  rechercher,  d’une  part,  dans  les  autres  oeuvres  de 
Rilke,  qu’il  s’agisse  des  poemes,  des  lettres  ou  de  feuillets  inti¬ 
mes  et,  d’autre  part,  dans  les  temoignages  ecrits  ou  oraux  de 
personnes  ayant  connu  Rilke. 

Les  temoignages  sont  d’accord.  Celui  de  M.  Edmond  Jaloux 
est  des  plus  interessants  :  la  description  iqu’il  donne  du  com- 
portement  de  Rilke  est  typique  : 

«  La  premiere  fois  que  je  le  rencontrai,  je  me  souviens  combien 
son  apparence  me  deconcerta.  Petit,  maigre,  chetif,  avec  un  visage 
osseux  et  singulierement  etroit,  un  grand  front  admirable,  un  long 
nez  pointu,  des  moustaches  chinoises,  un  menton  presque  absent, 
et  ses  beaux  yeux  verts,  singuliers,  qui  illuminaient  toute  sa  phy- 
sionomie.  II  etait  d’une  politesse  ceremonieuse  et  raffinee  :  une 
politesse  d’ancienne  cour.  Mais  cette  politesse  dissimulait  mal  une 
sorte  de  gene  et  sa  gentillesse  presque  excessive  avait  Fair  de  ca- 
cber  un  malaise.  Peut-etre  n’etait-il  si  courtois  et  si  gracieux  que 
parce  qu’il  craignait  justement  que  Ton  s’apercut  du  malaise  qu’on 
lui  causait.  Non  pas  qu’il  ne  put  etre,  quand  il  le  voulait,  mondain, 
tout  comme  un  autre,  mais  en  realite  la  solitude  etait  sa  plus  grande 
passion.  II  habitait  une  petite  tour  (1)...  » 

«  Comme  je  m’etonnais,  un  jour,  que  Rilke  ait  pu  vivre  si  lOng- 
temps  a  Paris  sans  y  frequenter  personne,  il  me  repondit  :  «  Paris 
est  la  ville  ou  I’on  peut  le  plus  facilement  etre  seul,  les  passants  y 
ont  tant  d’interet.  Un  soir,  au  coin  du  quai  et  de  la  rue  Bonaparte, 
j’ai  croise  un  couple  d’amoureux  si  frais,  si  jeune,  si  heureux,  que 
j’en  ai  ete  bouleverse.  J’ai  ete  litter alement  balaye  par  un  vent  de 
bonheur.  Et  ensuite  je  me  suis  mis  a  repenser  a  ce  couple.  Pendant 
des  semaines,  j’ai  vecu  de  leur  bonheur  (2).  » 

«  ...Et  quand  on  parlait,  on  voyait  combien  ce  livre  admirable 
(Les  Cahiers  de  Malte  Laurids  Brigge)  etait  vraiment  sorti  de  lui. 
J’ai  entendu  tomber  de  sa  bouche  vingt  ou  trente  recits  absolument 
pareils  a  ceux  que  Ton  trouve  dans  son  volume  et  qui,  si  I’improvi- 
sation  du  langage  ne  leur  donnait  pas  ce  raffinement  de  style  qui 
les  caracterise,  n’en  conservaient  pas  moins  aux  oreilles  de  I’audi- 
teur  la  force  de  suggestion  et  la  densite  morale  des  confessions  de 
son  heros  (3)...  » 

«  On  a  remarque  a  juste  raison  qu’un  des  mobiles  les  plus  per¬ 
manents  de  Malte  Laurids  Brigge  6tait  la  peur.  Que  Rilke  fut  lui- 
meme  un  angoisse  et  un  angoisse  jusqu’a  la  nevrose,  cela  ne  fait  de 
doute  pour  personne  (4).  » 

(1)  Edmond  Jaloux.  —  «  R.  M.  Rilke  »,  3*  ed.,  Emile  Paul,  p.  53. 

(2)  Op.  cit.,  p.  55. 

(3)  Op.  cit.,  p.  55. 

(4)  Op.  cit.,  p.  75. 
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De  meme,  M.  Daniel  Rops,  dans  un  article  tres  remarquable 
sur  r  «  inquietude  et  la  dispersion  du  moi  chez  Rilke  »,  ecrit  : 

«  Ces  notations  chaotiques,  qui  semblent  independantes  de  tout 
plan,  cette  dure  sincerite,  cette  emotion  qui  ne  se  surmonte  pas,  ce 
frolement  presque  constant  de  la  folie,  tout  cela  deja  nous  montre 
non  seulement  en  Malte  Laurids  Brigge,  mais  aussi  en  son  createur, 

. —  car  dans  un  tel  domaine  un  ecrivain  n’invente  rien,  il  ne  fait 
que  sortir  hors  de  son  tresor  secret  —  un  inquiet,  un  heros  nayrant, 
qui  doute,  qui  souffre,  qui  semble  vaciller  (1).  » 

«  Ce  qui  permet  de  penser  que,  par  la  magie  des  rythmes,  des 
elans  de  la  phrase,  c’est  tout  son  inconscient  qu’il  nous  revele,  de 
meme  qu’un  poete,  aux  yeux  d’un  observateur  attentif,  se  trahit  par 
ses  alliterations  et  ses  rimes  (2).  » 

Quant  aux  autres  ecrits  de  Rilke,  il  est  preferable,  pensons- 
nous,  d’en  attendre,  d’ailleurs  avec  impatience,  la  definitive 
edition. 

(1)  Daniel  Rops.  —  «  Inquietude  et  depression  du  moi  chez  Rilke  in 
«  Les  cahiers  du  Mois  »  ;  Reconnaissance  a  Rilke,  1926,  p.  25. 

(2)  Op.  cit.,  p.  26. 


LES  TROUBLES  MENTAUX  TARDIFS 
CONSfiCUTlFS  AUX  TRAUMATISMES  CRANIENS 
ET  LEUR 

INTERPRETATION  PSYCHOPATHOLOGIQUE 

PAR 

Alfred  GORDON  (de  Philadelphie) 


Lorsqu’une  fracture  du  crane  ou  un  corps  etranger  situe  dans 
I’interieur  de  la  cavite  cranienne  (balle,  etc.),  ou  un  abces  du  cer- 
veau  resultant  d’une  blessure  cranienne,  sOnt  suivis  des  troubles 
psychiques,  il  est  logique  d’avoir  tendance  a  les  attribuer  a  ces 
■causes.  En  efifet,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  la  disparition 
des  manifestations  a  coincide  avec  la  suppression  des  lesions 
nrganiques. 

Au  point  de  vue  etiologique  et  pathogenetique,  le  probleme  est 
tout  a  fait  different  quand  les  phenomenes  psychosiques  appa- 
raissent  des  mois  ou  des  annees  apres  le  traumatisme,  parfois 
meme  apres  que  la  reparation  des  degMs  craniens  a  ete  accom- 
plie  avec  succes.  Parmi  un  grand  nombre  de  cas  neuropsychiatri- 
-ques,  onze  cas  ont  ete  choisis  pour  la  presente  etude.  Dans  aucun 
il  n’y  avait  de  sequelles  neurologiques  organiques.  Des  circons- 
tances  extraordinaires  ont  permis  de  poursuivre  I’etude  de  ces 
nas  pendant,  une  periode  de  dix  ans.  De  plus,  la  recherche  des 
antecedents  medicaux  et  sociaux  a  pu  etre  entreprise. 

Les  problemes  suivants  ont  ete  etudies  : 

1“  Les  incidents  emotionnels  varies,  survenus  quelque  temps 
avant  les  traumatismes,  ont-ils  une  action  quelconque  dans  le 
developpement  des  manifestations  psychiques  ? 

2°  La  constitution  affective  de  ces  individus  joue-t-elle  un  role 
quelconque  dans  le  developpement  des  anomalies  de  la  conduite 
■et  de  I’attitude  ? 

3°  Y  a-t-il  une  relation  quelconque  entre  le  traumatisme  et  les 

Ann.  Med.-psych.,  xv®  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1935.  48. 
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manifestations  psychiques  qui  ont  apparu  quinze  mois,  trois  ovt 
cinq  ans  plus  tard  ? 

Avant  d’aborder  la  discussion  de  ces  problemes,  nous  presen- 
tons  les  observations  resumees  de  onze  cas.  Les  incidents  sail- 
lants  seront  decrits  d’abord  et  seront  suivis  d’une  analyse  des. 
faits  fondamentaux. 

Obs.  —  A.  F.,  age  de  34  ans,  charpentier,  avail  recu  nn  trauma- 
tisme  du  crane  en  1921.  II  fut  heurte  par  un  taxi  :  souleve  en  Fair  it 
tdmba  par  terre  en  frappant  la  tete.  II  est  reste  sans  connaissancfr 
pendant  dix  heures.  II  y  avail  un  grand  hematome  dans  la  region, 
frontale.  La  radiographie  ne  decelait  pas  de  fracture  du  crane.  La 
ponction  lombaire  donna  un  liquide  sanguinolent.  Pendant  les  dix 
jours  suivants  le  malade  fut  confus  et  delirant.  II  presentait  de  Tin- 
continence  sphincterienne.  Pas  de  signes  neurologiques  organiques. 
An  bout  de  cinq  mois  le  sujet,  en  apparence  gueri,  reprit  ses  occupa¬ 
tions.  Pendant  les  cinq  annees  suivantes,  il  travailla  sans  interrup¬ 
tion,  bien  qu’il  ait  eu  des  cephalees  paroxystiques  tons  les  deux  on. 
trois  mois.  Dans  la  sixieme  annee,  plusieurs  desordres  de  nature 
emotionnelle  sont  survenus  dans  la  vie  du  patient.  D’abord,  mala¬ 
dies  prolongees  de  freres  et  de  soeurs  aux quels  il  avait  toujours  etA 
tres  attache,  et  la  mort  de  I’un  d’eux.  Ensuite,  il  s’est  marie  et  deux, 
mois  plus  tard  a  decouvert  I’infidelite  de  sa  femme,  dont  il  se  separa. 
Lui-meme  est  devenu  deprime,  a  renonce  au  travail  et  a  perdu  I’in- 
teret  en  tons  et  en  tout.  La  cephalee  est  devenue  plus  intense  et  fre- 
quente,  I’insomnie  tenace.  Il  a  refuse  toute  alimentation.  Amaigrisse- 
ment  notable.  Des  idees  delirantes  sont  apparues  :  il  a  soupconne 
son  pere  de  vouloir  le  tuer.  Il  a  tente  de  se  suicider.  La  famille  a 
refuse  de  le  commettre  a  un  asile  d’alienes.  Tel  fut  I’etat  de  sa  men- 
talite  pendant  six  ans,  bien  entendu  avec  fluctuations.  Il  y  a  six 
mois  une  amelioration  definitive  commenca  a  s’etablir.  Graduelle- 
ment  le  malade  a  recouvre  sa  sante.  Il  est  retourne  a  son  travail. 
Excepte  la  cephalee  dont  il  souflfre  depuis  le  traumatisme  il  est  en 
bonne  sante. 

Dans  ce  cas  nous  avons  suppose  que  les  manifestations  paranoides 
Maient  le  resultat  du  traumatisme  cranien  en  raison  des  maux  de 
tete  paroxystiques,  bien  que  Taccident  soit  arrive  cinq  ans  aupara- 
vant.  Mais  afin  d’estimer  exactement  le  mecanisme  des  troubles  psy¬ 
chiques,  d’autres  facteurs  doivent  Mre  pris  en  consideration.  L’etu- 
de  de  toute  I’histoire  du  malade  a  ete  entreprise.  Nous  avons  appris. 
qu’il  n’avait  jamais  pu  s’adapter  normalement  dans  ses  rapports 
avec  les  autres,  amis  aussi  bien  que  parents.  Quand  sa  mere  s’est 
separee  de  son  pere  il  Mait  tres  jeune.  Pendant  la  cohabitation  avee 
ses  freres  et  soeurs  il  endurait  des  privations  parce  qu’etant  malades 
ils  ne  pouvaient  pas  travailler.  A  I’age  adulte,  il  a  appris  le  metier 
de  charpentier  et  ohtenu  un  emploi,  mais  il  ne  pouvait  y  rester  long- 
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temps  car  il  se  querellait  toujours  avec  ses  patrons.  Sa  vie  sexuelle 
n’etait  pas  satisfaisante.  II  etait  onaniste  acharne  pendant  plusieurs 
annees.  Quand  il  lui  a  ete  conseille  de  mener  une  vie  heterosexuelle 
il  se  trouvait  impuissant.  Il  se  sentait  tres  malheureux.  La  mort  de 
sa  soeur  qu’il  aimait  enormement  et  sa  malheureuse  vie  conjugale 
sont  des  faits  additionnels  dans  son  anamnese  et  peuvent  etre  consi- 
deres  comme  des  traumatismes  affectifs. 

Nous  voyons  done  ici  des  traits  defavorables  de  la  personnalite 
superposes  a  de  forts  incidents  traumatiques  de  nature  emotionnelle. 
Les  manifestations  paranoides  dirigees  vers  son  pere  pourraient  etre 
considerees  comme  une  protestation  inconsciente  contre  lui  a  cause 
de  Tabus  de  sa  mere  dont  il  fut  le  temoin  constant  pendant  bien  des 
annees. 

Le  probleme  est  le  suivant  :  Y  a-t-il  une  relation  quelconque  entre 
les  troubles  psychiques  et  le  traumatisme  cranien  qui  a  eu  lieu  cinq 
ans  auparavant  ou  bien  entre  ces  troubles  psychiques  et  le  trauma¬ 
tisme  alFectif  exclusivement  ?  En  prenant  en  consideration  toute 
Thistoire  personnelle  des  Tenfance,  Ton  est  dispose  de  croire  que  la 
derniere  hypothese  jouait  le  role  le  plus  marquant,  sinon  exclusif, 
dans  Tetiologie  de  la  phase  psychosique. 

Obs.  II.  —  K.  O.,  photographe,  age  de  36  ans,  marie,  a  recu  une 
blessure  de  tete  avec  fracture  de  la  base  du  crane  dans  un  accident 
d’automobile  en  1917.  Il  se  produisit  une  paralysie  de  la  face  a  gau¬ 
che.  Pas  d’autres  signes  neurologiques  de  nature  organique.  Durant 
six  semaines  :  desorientation  dans  Tespace  et  le  temps,  avec  des 
illusions  d’identite.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  a  recouvre  ses 
facultes  mentales.  Quatre  mois  plus  tard,  il  a  repris  son  travail  de 
photographie.  Pendant  quinze  mois,  il  travailla  continuellement  et 
fut  en  bonne  sante.  En  ce  temps  la  un  vol  fut  commis  dans  la  mai- 
son  voisine  d’un  photographe  avec  lequel  il  n’etait  pas  en  bons  ter- 
mes.  G’est  alors  que  notre  malade  commenca  a  developper  Tidee 
obsedante  que  les  voisins  aussi  bien  que  le  photographe  Tout  accuse 
de  ce  vol.  11  devint  de  plus  en  plus  inquiet,  de  telle  sorte  qu’il  he 
pouvait  plus  dormir.  Son  etat  s’aggrava.  Il  etait  deprime  et  ne  pou- 
vait  plus  travailler.  Il  parlait  incessamment  de  ce  sujet.  Bientot  il  est 
devenu  desoriente,  sa  memoire  deficiente  et  encore  une  fois  les 
anciennes  illusions  d’identite  se  manifesterent  :  il  etait  confus  en 
tachant  d’identifler  ses  parents.  Autrement  dit,  son  etat  mental  etait 
entierement  identique  a  celui  d’apres  le  traumatisme  cranien  ante- 
rieur.  Cette  situation  n’a  pas  change  pendant  dix-huit  mois.  Finale- 
ment  elle  a  commence  a  s’ameliorer  et  au  bout  du  vingtieme  mois  le 
malade  fut  tout  a  fait  bien  portant. 

Il  y  a  un  an  sa  femme  mourut  soudainement.  De  nouveau,  il 
devient  deprime.  En  meme  temps  il  developpe  un  etat  d’anxiete  en 
ce  qui  concerne  ses  visceres,  croyant  que  Tancien  accident  avait 
endommage  particulierement  son  coeur.  En  effet,  il  presenta,  a  plu- 
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sieurs  reprises,  des  phenomenes  vagotoniques.  Force  d’abandonner 
son  travail,  il  cesse  de  dormir  et  refuse  la  nourriture.  Get  etat  ne 
dure  que  six  mois.  A  present,  il  jouit  apparemment  d’une  bonne 
sante  et  s’est  adapte  completement  du  point  de  vue  social  et  medical. 
Il  est  convaincu  de  I’integrite  de  son  coeur. 

Ici  nous  sommes  en  presence  d’episodes  psychosiques  a  repetition, 
survenant  a  propos  d’incidents  de  nature  emotionnelle  :  I’un  a  ete 
un  vol  dans  la  maison  de  son  ennemi,  I’autre  la  mort  de  sa  femme. 
L’histoire  de  sa  vie  montre  qu’il  avail  eu  plusieurs  episodes  de  mou- 
vements  choreiformes.  Malgre  de  bonnes  etudes  dans  les  ecoles  pri- 
maires  et  secondaires,  notre  malade  avail  toujours  ete  considere  par 
ses  parents  comme  singulier,  excentrique,  soupconneux  et  retire.  En 
faisant  connaissance  de  certaines  personnes,  il  apparaissait  toujours 
trop  modeste  et  limide.  Il  evitait  toujours  de  les  rencontrer  et  fai- 
sait  des  excuses  quand  les  parents  insistaient  pour  le  presenter  aux 
autres.  Il  avail  des  paroxysmes  d’extreme  colere.  Evidemment  il 
appartenait  aux  types  schizoides.  Cependant  les  premiers  sympto- 
mes  psychosiques  apparurent  au  moment  du  traumatisme,  ne  durant 
que  peu  de  temps,  et  plusieurs  mois  plus  tard  pour  la  deuxieme 
fois.  Le  premier  etat  obsessionnel  se  developpa  comme  une  «  ne- 
vrose  coercitive  »  creee  par  I’hostilite  de  son  voisin.  Le  trauma¬ 
tisme  de  son  etat  afFectif  cree  par  la  mort  de  sa  femme  I’a  fait 
s’echapper  dans  les  illusions  et  dans  I’amnesie.  Tons  ces  facteurs 
psychologiques  sufflsent  pour  la  production  des  desordres  psychosi¬ 
ques  chez  un  individu  schizoide,  meme  sans  traumatisme  ancien  de 
la  tete. 

Obs.  III.  —  K.  L.,  femme  de  25  ans,  est  tombee  de  son  cbeval  qui 
prit  peur  soudainement,  Sa  tete  frappa  contre  un  mur  de  briques. 
Elle  resta  sans  connaissance  pendant  dix  heures.  Les  rayons  X  dnt 
revele  une  fracture  lineaire  de  la  table  interne  dans  la  region  occipi- 
tale.  Elle  a  ete  alitee  pendant  six  semaines  et  finalement  a  recouvre 
sa  sante.  Il  n’y  avail  pas  de  signes  neurologiques.  Etant  au  lit  elle  se 
plaignait  jie  maux  de  tete  et  de  vertiges.  Ces  deux  symptomes  onl 
persiste  pendant  deux  ans.  Un  jour  elle  fut  informee  par  son  fiance 
qu’il  etait  oblige  de  quitter  Philadelphie  pour  accepter  une  position 
a  Cleveland.  Elle  est  devenue  deprimee  et  ne  pouvait  plus  dormir. 
La  cephalee  et  les  vertiges  ont  recommence.  C’est  alors  qu’elle 
commenca  de  soupconner  Tune  de  ses  amies  d’avoir  conseille  a  son 
fiance  d’interrompre  leur  intimite.  Elle  a  developpe  de  la  haine  en- 
vers  cette  femme  et  plusieurs  fois  a  essaye  de  lui  faire  du  mal. 
L’homme  quitta  la  ville  et  ne  lui  a  pas  ecrit.  Elle  se  tourmentait  beau- 
coup.  Elle  est  devenue  tres  irritable  et  a  developpe  I’hostilite  envers 
les  membres  de  sa  famille.  Elle  a  commence  alors  a  delirer.  Cet  etat 
de  choses  dura  six  mois  et  en  meme  temps  elle  se  plaignait  beau- 
coup  de  vertiges  et  de  maux  de  tete.  Graduellement  elle  s’est  ame- 
lioree  et  a  reussi  enfin  a  s’adapter  a  la  vie  communale.  A  present 
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elle  tient  un  emploi  dans  une  bibliotheque  ou  elle  est  en  contact 
continu  avec  des  gens  intellectuels.  Cependant,  assez  souvent,  elle 
parle  de  sa  deception  douloureuse  a  cause  du  jeune  homme  qu’elle 
aime  encore.  Parfois  elle  a  des  vertiges  suivis  d’un  etat  nuageux  de 
la  memoire. 

L’etude  complete  du  passe  de  la  malade  a  montre  que  des  I’en- 
fance  la  patiente  etait  toujours  cycloide,  c’est-a-dire  que  tres  fre^ 
quemment  elle  presentait  des  manifestations  hypomaniaques  alter¬ 
nant  avec  de  la  depression.  A  I’ecole,  la  meme  tendance  etait  en 
evidence  chaque  fois  qu’elle  etait  sous  I’influence  d’une  reprimande 
ou  bien  de  I’eloge  de  sa  maitresse.  II  etait  etrange  de  voir  que  mal- 
gre  le  temperament  cycloide  elle  avait  parfois  des  episodes  de 
nature  paranoide.  La  plus  insigniflante  provocation  developperait 
de  I’inimitie  et  de  I’hostilite  meme  envers  ses  propres  parents. 

Done,  il  est  facile  de  concevoir  les  desordres  psychosiques 
serieux  de  type  paranoide  qui  se  sont  developpes  apres  le  trauma- 
tisme  cranien.  Bien  que  le  facteur  etiologique  direct  et  immediat 
fut  le  traumatism e  affectif,  cependant  le  traumatisme  cranien  ne 
doit  pas  etre  neglige  etant  donne  que  la  malade  continuait  a  souf- 
frir  de  cephalee. 

Obs.  IV  —  T.  E.,  homme  de  43  ans,  a  ete  blesse  dans  une  collision 
d’automobiles  ou  il  fut  jete  contre  la  bordure  d’un  trottoir.  II  y  a  eu 
une  fracture  de  I’os  frontal.  Perte  de  connaissance  pendant  24  heu- 
res.  La  ponction  du  rachis  donna  du  liquide  clair  sans  pression 
exageree.  L’examen  neurologique  a  ete  negatif.  Le  malade  a  gueri. 
Au  cinquieme  mois  apres  I’accident,  I’on  a  note  une  deficience  de 
la  memoire  laquelle  devint  de  plus  en  plus  mauvaise  pendant  les 
quatre  mois  suivants.  Le  patient  est  devenu  extremement  irritable, 
laciturne,  tandis  qu’auparavant  il  etait  patient  et  gentil.  Graduel- 
lement  il  devint  inattentif,  indifferent  et  totalement  apathique.  Puis, 
depression.  Pendant  deux  ans  cet  etat  fut  variable  et  flnalement  le 
malade  a  gueri.  Il  a  repris  son  travail  avec  succes.  Quatre  ans  plus 
tard,  ses  deux  fils  moururent  et  en  meme  temps  survinrent  des  revers 
financiers.  Rapidement  il  est  devenu  deprime  et  cet  etat  a  dure  huit 
mois.  Une  fois  encore,  il  a  recouvre  sa  sante.  L’on  doit  se  rappeler 
qu’avant  le  traumatisme,  le  malade  n’avait  jamais  de  paroxysmes 
de  depression,  mais  il  etait  toujours  considere  comme  un  individu 
«  renferme  ».  Meme  a  I’ecole,  il  ne  participait  jamais  aux  jeux  ou 
aux  activites  scolaires,  il  evitait  la  societe  et  etait  incline  a  lire  des 
ouvrages  de  nature  mystique.  A  I’age  adulte  il  s’interessait  aux  cho- 
ses  psychiques,  devint  membre  de  I’Eglise  de  «  Christian  Science  » ; 
ses  conversations  avec  les  autres  touchaient  exclusivement  un  seul 
sujet,  «  une  force  de  I’univers  qui  tient  sous  le  controle  tous  les 
phenomenes  ».  Il  s’est  marie  a  un  age  avance  et  il  presentait  tou¬ 
jours  des  tendances  aux  perversions  sexueUes  avant  et  meme  apres 
Id  mariage.  Le  traumatisme  de  la  tete  et  plus  tard  le  traumatisme 
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inflige  a  sa  vie  emotionnelle  par  la  mort  de  ses  fils  ont  mis  au  jour 
ses  caracteristiques  naturelles,  c’est  ainsi  que  se  developpa  la  psy- 
chose. 

Obs.  V.  —  A.  O.,  teneur  de  livres,  age  36  ans,  est  tombe  accidea- 
tellement  du  quatrieme  etage  sur  le  trottoir.  Coma  pendant  cinq 
jours.  L’os  temporal  gauche  a  ete  fracture.  II  y  avait  un  leger  desor- 
dre  aphasique  et  une  paresie  du  bras  droit.  Au  bout  de  huit  jours, 
tous  ces  symptomes  ont  disparu.  Pendant  toute  une  annee  le  patient 
se  sentait  bien  et  il  s’est  procure  une  position.  L’annee  suivante  il 
eut  une  tres  vive  deception.  Une  jeune  fiUe,  sa  fiancee,  depuis 
12  annees,  I’abandonna  soudainement  et  se  maria  avec  uri  autre. 
Pendant  bien  des  mois,  il  ne  put  s’adapter  a  la  nouvelle  situation 
car  il  aimait  toujours  beaucoup  cette  femme.  Des  lors  il  devint  inat- 
tentif,  inactif,  indolent  et  indifferent.  Il  fut  oblige  de  quitter  sa 
place.  Il  a  perdu  tout  desir  sexuel  et  est  devenu  impuissant.  Il  pas- 
sait  ses  journees  a  la  maison  sans  faire  quoi  que  ce  soit.  Il  ne  voulait 
plus  lire  ses  journaux  et  commencait  a  presenter  des  signes  d’am- 
nesie.  Des  questions  posees  devaient  Mre  repetees  plusieurs  fois 
avant  qu’il  put  saisir  le  sens  des  mots.  Tel  fut  son  etat  pendant  deux 
ans.  Graduellement,  sa  mentalite  s’est  amelioree,  mais  il  a  commence 
a  souffrir  de  maux  de  tete  et  precisement  a  la  place  de  I’ancienne 
fracture.  Un  examen  radiographique  n’a  revele  aucune  autre  lesion 
que  la  fracture  du  crane.  Il  ne  pouvait  plus  dormir.  Il  n’a  jamais 
oublie  la  femme  qui  I’avait  decu.  Il  revait  d’elle  chaque  nuit.  Une 
fois  encore  il  a  recouvre  sa  sante  et  trouva  une  position.  Malheu- 
reusement  il  n’a  pas  pu  la  garder  plus  de  deux  mois.  Petit  a  petit 
il  est  devenu  deprime  et  demeura  ainsi  pendant  toute  une  annee. 
Depuis  lors  son  etat  reste  variable,  avec  de  temps  en  temps  des 
periodes  de  depression.  Get  etat  de  choses  dure  depuis  huit  ans. 
L’histoire  complete  de  ce  cas  revele  certaines  maladies  infectieuses 
avant  Page  de  seize  ans,  notamment  la  variole,  la  diphterie,  la  roii- 
geole  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chacune  de  ces  infections 
fut  suivie  d’un  etat  asthenique,  ce  qui  intervenait  dans  son  develop- 
pement  intellectuel.  L’idee  d’inferiorite  I’a  obsede.  Il  etait  timide, 
ombrageux,  prive  d’initiative.  La  premiere  position  de  teneur  de 
livres  a  ete  trouvee  pour  lui  par  la  jeune  fille  a  laquelle  il  s’etait 
attache  ardemment.  Possedant  un  tel  fond,  notre  patient  ne  pouvait 
naturellement  pas  s’adapter  pendant  longtemps  apres  ses  traumatis- 
mes  affectifs.  Les  manifestations  psychosiques  en  etaient  la  conse¬ 
quence  logique. 

Obs.  VI.  —  T.  P.,  homme  de  32  ans,  professeur  de  piano,  est 
tombe  du  deuxieme  etage  dans  la  cave  en  frappant  premierement  le 
front  contre  une  perche  de  fer  et  ensuite  contre  un  vase  de  verre 
brise.  Inconscience  pendant  24  heures.  Fracture  de  I’os  frontal  a 
droite.  La  plaie  contenait  des  morceaux  de  verre.  Une  operation  a 
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<ete  refusee  par  le  malade.  La  plaie  a  ete  guerie.  Pas  de  symptomes 
jieurologiques.  II  est  retourne  a  son  travail  a  la  fin  du  troisieme  mois. 
Sa  sante  resta  bonne  pendant  deux  ans.  II  s’est  marie  un  an  apres 
J’accident.  Sa  vie  conjugate  n’etait  pas  heureuse  !  Infidelite  de  sa 
lemme.  II  s’est  separe  d’elle,  tout  en  I’aimant  profondement.  Depres¬ 
sion  et  cephalee  entrent  en  scene.  La  douleur  de  tete  etait  principa- 
lement  a  la  place  de  I’ancienne  fracture.  A  I’examen  du  malade  nous 
uvons  note  de  la  desorientation  et  beaucoup  de  confusion,  de  telle 
sorte  qu’il  n’a  pas  pu  donner  correctement  son  nom  ni  son  adresse. 
Ses  parents  ont  attire  notre  attention  sur  la  cicatrice  du  crane  et  ont 
insiste  pour  une  operation.  On  a  tronve  une  tres  profonde  cicatrice  : 
le  tissu  osseux  etait  tres  epais  et  au-dessous  il  y  avait  une  plaque 
flbreuse.  Les  deux  ont  ete  excisees.  Comme  le  tissu  environnant 
paraissait  normal,  la  plaie  fut  fermee  promptement.  La  guerison  chi- 
rurgicale  fut  parfaite.  L’etat  mental  s’est  ameliore  au  bout  d’un  mois 
et  en  trois  mois  la  desorientation,  confusion  et  memoire  se  sont  cor- 
rigees  tellement  que  le  malade  insistait  pour  la  reprise  de  son  tra¬ 
vail.  Cependant,  toutes  ses  manifestations  n’ont  pas  disparu  totale- 
ment.  Quelquefois  il  parle  de  sa  femime  et  se  met  a  pleurer,  s’isole  et 
devient  deprime. 

Une  investigation  detaillee  du  passe  du  malade  revele  que  dans 
son  enfance  il  souffrait  de  terreurs  nocturnes,  et  cela  jusqu’a  I’age 
de  quatorze  ans.  Il  etait  toujours  agite  et  il  avait  un  penchant  de 
lourmenter  des  animaux.  Il  etait  tres  attache  a  sa  soeur  ainee  qui 
d’ailleurs  I’avait  force  de  pratiquer  la  masturbation  sur  elle.  A  I’age 
de  17  ans  il  avait  des  paroxysmes  de  somnambulisme  et  une  fois  il 
cst  tombe  et  sa  jambe  a  ete  blessee.  Il  etait  tres  romanesque  et  fan- 
taslique.  Il  aimait  la  musique  et  la  preferait  a  toute  autre  etude.  Il 
jouait  tres  bien  du  piano.  A  20  ans,  il  commencait  a  donner  des 
lecons  de  musique.  L’un  de  ses  ecoliers  I’attira  particulierement  par 
sa  beaute.  Ses  tendances  homosexuelles  ont  ete  observees  par  les 
parents,  qui  rapidement  ont  consulte  un  psychiatre.  Suivant  son 
■conseil  ils  tachaient  de  le  faire  rechercher  la  compagnie  des  fem¬ 
mes,  et  le  resultat  en  fut  excellent.  Le  traumatisme  de  I’etat  affectif 
pendant  sa  vie  conjugate  eut  lieu  longtemps  apres  le  traumatisme 
somatique  et  a  ete  directement  responsable  de  I’etat  psychosique 
dont  il  souffre  encore  maintenant.  Bien  que  le  traumatisme  physique 
n’ait  aucune  relation  chronologique  avec  les  troubles  mentaux, 
cependant  I’on  ne  doit  pas  oublier  I’etat  grave  de  notre  malade  au 
moment  de  I’accident. 

Obs.  VII.  —  R.  R.,  homme  de  40  ans,  teneur  de  livres,  dans  une 
querelle  fut  frappe  sur  la  tete  avec  un  marteau.  Il  a  perdu  connais- 
sance  en  saignant  par  la  bouche  et  le  nez.  Une  radiographie  a  mon- 
Ire  I’existence  d’une  fracture  lineaire  de  la  table  interne  de  I’os 
frontal  droit.  Pas  d’operation.  Le  malade  est  reste  au  lit  pendant  six 
semaines.  L’examen  neurologique  a  ete  negatif.  Au  bout  du  troisieme 
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mois  le  patient  a  repris  son  travail.  Pendant  toute  une  annee  il  se 
plaignait  de  fatigue.  En  meme  temps  deux  de  ses  enfants  ont  ete  tues. 
acnidentellement  en  tombant  sous  un  tramway  en  marche.  Un  chan- 
gement  considerable  eut  lieu  dans  I’attitude  du  malade.  II  ne  pou- 
vait  plus  dormir,  est  devenu  deprime,  a  commence  a  maigrir  et  a. 
perdu  tout  desir  sexuel.  C’est  alors  que  des  idees  delirantes  envers. 
sa  femme  se  sont  developpees.  II  crovait  qu’elle  maintenait  des  rela¬ 
tions  illicites  avec  un  voisin.  Des  hallucinations  auditives  renfor- 
caient  ces  idees.  Son  interpretation  du  delire  est  la  suivante  i 
«  Etant  donne  que  je  suis  impuissant,  ma  femme  a  decide  d’avoir 
deux  enfants  avec  une  autre  personne  en  remplacement  de  ceux 
qui  sont  morts.  »  Get  etat  a  dure  toute  une  annee  et  a  la  fln  de  ce 
temps  il  a  graduellement  recouvre  sa  sante. 

Dix  mois  plus  tard,  a  propos  d’un  trouble  emotionnel,  il  y  eut  un 
retour  de  depression  qui  a  dure  quatre  mois.  Il  a  ete  informe  par  le. 
medecin  de  la  famiUe  que  sa,  femme  souffrait  d’un  cancer  du  rectum 
dont  elle  ne  pourrait  etre  guerie  et  que  la  mort  etait  inevitable. 
Graduellement  il  s’est  adapte  a  cette  situation.  Il  est  a  noter  que 
depuis  le  traumatisme  cranien  il  souffrait  frequemment  de  maux  de. 
tete  qui  etaient  particulierement  penibles  pendant  les  phases  psy- 
chosiques. 

L’histoire  de  sa  vie  passee  montre  une  serie  de  caracteres  person-, 
nels  qui  permettent  de  le  classer  dans  le  type  schizoide  de, 
Kretschmer.  Il  etait  toujours  tres  irritable  et  soupconneux  de  tout  le 
monde,  specialement  de  ses  professeurs  et  de  ses  camarades.  Il  se 
plaignait  souvent  d’etre  desapprouve,  de  ne  pas  Mre  aime  et  quel- 
quefois  d’etre  persecute.  11  se  mettait  souvent  en  colere  violente. 
Sans  raison  manifesto  son  attitude  envers  ses  parents  etait  tres  hos¬ 
tile.  Il  en  fut  de  meme  vis-a-vis  de  sa  femme  et  de  son  patron.  Get 
etat  morbide  se  produisait  de  temps  en  temps  et  durait  deux  oii 
trois  semaines.  11  etait  toujours  considere  comme  un  peu  excen- 
trique  et  singulier  dans  ses  relations  avec  d’autres.  Quelquefois  il 
se  montrait  tres  obligeant  et  a  d’autres  moments  hostile,  et  alors  il 
evitait  toute  relation.  Gependant  avant  le  traumatisme  cranien  il 
n’a  jamais  presente  de  manifestations  franchement  psychosiques. 
Gelles-ci  ont  fait  leur  apparition  un  an  apres  I’accident  et  seule- 
ment  a  propos  d’un  severe  traumatisme  de  son  etat  affectif. 

Obs.  VIII.  —  S.  Q.,  femme  de  26  ans,  secretaire  d’un  avocat,  sauta 
du  quatrieme  etage  de  son  appartement  avec  I’intention  de  se 
suicider.  Une  tente  interrompit  la  chute,  mais  la  tete  frappa  une 
barre  de  fer.’ Perte  de  connaissance  pendant  dix  heures.  La  radio- 
graphie  ne  revela  pas  une  fracture  du  crane.  Alitee  pendant  deux 
mois,  elle  souffrait  de  maux  de  t^e  violents.  Amelioration  graduelle. 
Trois  mois  plus  tard,  elle  a  repris  son  travail.  Pas  de  signes  neuro- 
logiques  organiques.  Durant  plusieurs  mois  elle  se  plaignait  de  las¬ 
situde  generate  et  de  vertiges  paroxj^smaux.  Etant  donne  que  la. 
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cause  originelle  de  la  tentative  de  suicide  restait  la  meme,  c’est-a-dire 
les  assiduites  repetees  de  son  patron  et  aussi  la  crainte  de  grossesse, 
elle  est  devenue  deprimee  et  a  developpe  une  nevrose  d’anxiete  avec 
obsessions. 

Celles-ci  consistaient  d’une  sensation  persistante  de  mouvements 
foetaux,  bien  que  ses  regies  fussent  regulieres  et  qu’un  gynecologuc 
I’ait  assuree  de  I’absence  de  grossesse.  Elle  s’isola  totalement, 
renonfa  a  son  metier  et  cessa  toutes  ses  relations.  Elle  ne  pouvait 
plus  dormir  et  maigrissait  progressivement.  Sa  niemoire  devenait 
deflciente,  elle  faisait  de  grosses  erreurs.  Get  etat  dura  pendant  six 
mois.  Un  jour  son  patron  lui  fit  une  visite,  lui  proposa  de  I’e^pouser 
aussitot  qu’elle  serait  guerie.  Des  lors  elle  a  commence  a  s’ameliorer, 
et  la  guerison  eut  lieu.  Mais  bientot  les  vertiges  et  la  cephalee  se 
sont  reproduits. 

L’investigation  a  demontre  que  ces  deux  symptomes  apparaissaieni 
chaque  fois  qpi’une  tentative  de  rapports  sexuels  avaient  lieu.  Le 
patron  refusa  de  I’epouser.  Elle  devint  alors  deprirnee  de  telle  sorte 
qu’a  present  elle  presente  un  delire  de  caractere  paranoide. 

Tandis  que  la  cause  primordiale  de  la  tentative  au  suicide  exis- 
tait  avant  le  traumatisme  cranien,  neanmoins  les  alternances  de  la 
depression  et  de  I’etat  d^irant  paranoide  ont  commence  apres  I’acci- 
dent.  Dans  Thistoire  de  la  malade  on  releve  d’apres  ses  proches, 
que  ses  parents  moururent  quand  elle  etait  encore  enfant.  Elle  a  ete 
elevee  par  un  parent  eloigne  et  dans  un  milieu  d’intoxication  alcoo- 
lique  avec  tous  ses  concomitants,  c’est-a-dire  querelles,  abus,  negli¬ 
gence  et  personnalites  peu  desirables.  Elle  etait  toujours  tres  sen¬ 
sible,  avait  des  acces  violents  de  colere  et  pleurait  facilement.  Elle 
n’etait  pas  aimee  a  I’ecole  et  apprenait  avec  difficulte.  A  la  puberte 
elle  pratiquait  la  masturbation  avec  acharnement,  et  plus  tard,  mar- 
qua  sa  tendance  a  Thomosexualite.  Elle  a  etudie  la  stenographie  et 
a  reussi  a  obtenir  la  position  de  secretaire.  C’est  alors  que  son 
patron  en  fit  sa  maitresse.  D’abord  il  n’y  avait  que  des  manifesta¬ 
tions  psychastheniques,  mais  sa  vie  psychosique  avec  le  contenu  deli- 
rant  date  du  moment  de  ce  traumatisme  emotionnel  profond  long- 
tem-ps  apres  le  traumatisme  somatique.  En  meme  temps  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’elle  presentait  souvent  des  signes  de  I’ancienne  bles- 
sure  physique,  c’est-a-dire  cephalee  et  vertiges  qui  n’existaient  pas 
avant  I’accident  cranien. 

Obs.  IX.  —  B.  D.,  homme  de  40  ans,  marchand  de  boissons  alcoo- 
liques  a  recu  un  coup  sur  la  tete  avec  la  monture  d’un  fusil.  Perte 
de  connaissance  et  perte  de  sang  par  le  nez.  Blessure  de  la  region 
gauche  de  I’os  frontal.  II  y  a  eu  une  fracture  de  la  table  interne  du 
crane.  Excepte  une  certaine  diminution  du  sens  de  I’odorat  il  n’y 
avait  pas  de  signes  neurologiques.  Le  malade  a  ete  alite  pendant  six 
semaines.  Sa  mentalite  etait  bonne.  GradueUement  il  a  recouvre  sa 
sante  et  a  repris  son  metier.  Dans  son  occupation  il  negociait  assez 
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frequemment  avec  des  gens  de  reputation  douteuse.  Plusieurs  fois 
il  a  ete  menace  d’attaques  corporelles.  Cinq  mois  apres  le  premier 
assaut,  il  a  commence  a  presenter  des  changements  de  disposition 
et  de  conduite.  Il  est  devenu  tres  irritable,  morose  et  non  communi- 
catif.  Bientot  il  a  commence  a  craindre  d’etre  attrape  par  des  agents 
de  la  surete.  Il  a  cesse  de  dormir,  soufifrant  de  maux  de  tete  et  de 
vertiges.  Ensuite  des  hallucinations  auditives  ont  fait  leur  appari¬ 
tion.  Il  soupconnait  ses  proches  et  amis.  Get  etat  a  dure  plusieurs 
mois.  Graduellement  avec  I’isolement  et  une  therapeutique  appro- 
priee,  on  a  obtenu  une  guerison  complete.  Nous  lui  avons  conseille 
d’abandonner  ses  occupations  et  de  voyager.  Sa  sante  s’est  mainte- 
nue  en  bon  etat  pendant  trois  ans.  Un  jour,  en  voyageant  dans  le 
Sud,  il  rencontra  le  meme  individu  qui  avait  attente  a  sa  vie,  en  lui 
fracturant  son  crane.  Sa  terreur  fut  si  intense  qu’il  retourna  imme- 
diatement  dans  son  pays  et  rapidement  son  ancien  etat  delirant  est 
reapparu.  Get  acces  psychosique  dura  beaucoup  plus  longtemps  que 
celui  du  commencement  de  sa  maladie.  Pendant  dix-huit  mois  son 
etat  fut  variable  avec  un  etat  fondamental  de  crainte.  Encore  une 
fois  sa  sante  a  ete  retablie. 

L’histoire  entiere  de  sa  vie  montre  que  dans  I’enfance  il  etait 
considere  comme  excentrique  par  ses  parents.  Il  mentait,  volait, 
disparaissait  pour  nuits  entieres.  Il  s’associait  avec  de  mauvais  gar- 
cons,  faisait  I’ecole  buissonniere.  A  quatorze  ans,  il  a  commence  a 
avoir  des  rapports  sexuels  et  plus  tard  commit  des  exces.  Les  auto¬ 
rites  scolaires  se  plaignaient  souvent  de  sa  conduite,  mais  en  vain. 
A  Page  de  16  ans,  il  quitta  son  domicile  et  resta  pendant  deux  ans 
sans  envoyer  une  seule  communication  a  ses  parents. 

Les  manifestations  psychosiques  episodiques  decrites  plus  haut 
datent  du  moment  de  I’apparition  de  la  peur,  mais  longtemps  apres 
le  traumatisme  cranien. 

Obs.  X.  —  K.  S.,  jeune  fiUe  de  19  ans,  a  ete  heurtee  par  une  voiture 
en  traversant  la  rue.  Perte  de  connaissance.  La  radiographie  n’a  pas 
trouve  de  fracture  du  crane,  mais  il  y  avait  une  laceration  du  cuir 
chevelu  dans  la  region  occipitale.  Elle  a  ete  alitee  pendant  quatre 
semaines,  se  plaignant  principalement  de  cephalee  et  d’insomnie. 
La  laceration  de  la  tete  guerit  en  laissant  une  profonde  cicatrice. 
Au  bout  de  trois  mois  elle  a  repris  ses  fonctions  habituelles  :  assis- 
tait  aux  seances  du  club,  allait  au  theatre,  dansait  et  jouait  au 
tennis.  Un  an  plus  tard,  elle  est  devenue  fiancee.  Une  grossesse  sur- 
vint  et  rhomme  I’abandonna.  Notre  malade  se  tourmentait  beaucoup 
et  une  depression  profonde  s’est  developpee.  Ses  parents  ont  reussi 
a  la  faire  avorter.  Elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  frequemment 
devenait  confuse  et  delirante.  Graduellement  eUe  s’ameliorait  et  au 
bout  de  dix  semaines  elle  a  commence  a  sortir,  mais  il  Mait  mani- 
feste  que  sa  cerebration  etait  d’abord  lente  et  plus  tard  deficiente. 
Les  questions  devaient  etre  repetees  plusieurs  fois  avant  que  nous  en 
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pumes  obtenir  une  reponse.  Sa  memoire  etait  mauvaise  pour  des 
evenements  recents.  Elle  se  plaignait  beaucoup  de  douleurs  dans  la 
region  cicatricielle.  Pendant  onze  mois  I’etat  mental  demeura  le 
xneme.  Petit  a  petit  elle  a  recouvre  sa  sante.  Elle  refusait  de  repren- 
dre  son  ancien  mode  de  vie,  se  seritant  embarrassee  en  presence  de 
ses  amies.  Pour  cette  raison  elle  quitta  sa  ville  natale  et  s’en  alia 
chez  une  tante  d’une  ville  eloignee.  Rapidement  elle  refit  connaissan- 
ce  de  bien  des  personnes,  mais  sans  jamais  retrouver  I’entrain  ni  la 
gaiete  dont  elle  jouissait  avant  le  traumatisme  sexuel.  On  a  note 
qu’elle  a  souvent  prefere  rester  chez  elle,  enfermee  dans  sa  chambre, 
refusant  toute  invitation,  et  meme  la  nourriture.  Elle  est  devenue 
delirante  et  hallucinee.  Elle  avait  peur  d’etre  enlevee.  Dans  ses  reves 
figuraient  exclusivement  les  hommes,  courant  apres  elle  et  desirant 
avoir  avec  elle  des  rapports  sexuels.  Dans  un  autre  reve  elle  se  voyait 
allaitant  cinq  enfants,  ce  dont  elle  etait  tres  heureuse.  Get  etat  men¬ 
tal  est  reste  sans  aucune  alteration  pendant  dix  mois.  Enfin  elle  a 
gueri,  mais  sans  regagner  la  vivacite  et  I’optimisme  qu’elle  avail 
toujours  presentes.  II  y  avait  aussi  un  peu  de  depression.  A  present 
eUe  a  un  emploi  dans  une  librairie.  Elle  se  plaint  souvent  de  maux 
de  tete. 

Son  enfance  a  ete  tres  heureuse.  Ses  parents,  indulgents,  preoc- 
cupes  de  leur  propre  vie  superficielle,  ne  lui  etaient  pas  tres  attaches 
et  I’orit  abandonnee  entierement  aux  soins  d’une  gouvernante.  Elle 
a  recu  son  education  dans  une  ecole  privee.  On  a  observe  qu’elle 
avait  des  penchants  extraordinaires  envers  le  sexe  feminin.  Elle 
detestait  les  garcons.  Elle  etait  membre  d’une  Societe  de  femmes, 
jouait  aux  cartes,  montait  a  cheval  seulement  en  compagnie  de 
jeunes  filles.  On  a  appris  qu’elle  etait  homosexuelle.  On  a  tente  de  la 
.soigner  et  de  la  guerir  de  cette  perversion.  C’est  pendant  le  traite- 
ment  que  le  traumatisme  cite  ci-dessus  est  arrive.  II  est  tres  interes- 
sant  de  noter  que  la  tendance  homosexuelle  avait  totalement  dis- 
paru  a  la  suite  du  traumatisme.  Or  elle  a  commence  a  chercher  la 
compagnie  des  hommes  et  a  meiler  graduellement  une  vie  normale. 

Les  troubles  mentaux  se  sont  developpes  longtemps  apres  I’acci- 
dent  physique,  mais  bientot  apres  le  traumatisme  sexuel.  La  cepha- 
lee  persista  pendant  des  mois  et  des  annees  et  plus  tard  parallele- 
ment  avec  les  troubles  psychiques. 

Obs.  XI.  —  D.  O’C.,  femme  mariee,  agee  de  36  ans,  a  ete  blessee 
par  son  mari  enivre.  Le  coup  a  ete  porte  a  la  tete  par  un  marteau. 
Perte  de  connaissance  pendant  seize  heures.  II  y  a  eu  une  plaie  du 
cuir  chevelu  a  la  region  occipitale.  La  malade  a  ete  alitee  pendant 
quatre  semaines,  souffrant  de  maux  de  tete  et  de  vertiges  chaque 
fois  qu’elle  essayait  de  se  lever.  La  radiograpbie  n’a  pas  revele  de 
fracture  du  crane.  Aucun  signe  neurologique.  Elle  fut  immobilisee 
pendant  trois  mois.  Graduellement  elle  a  regagne  ses  forces,  mais 
comme  sequelle  elle  avait  des  attaques  de  cephalee.  Deux  ans  plus 
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tard  son  mari  a  ete  tue  accidentellement.  Laissee  sans  moyens.- 
d’existence  avec  ses  trois  enfants,  elle  a  reussi  a  obtenir  un  emploi 
de  caissiere  dans  un  restaurant,  mats  malheureusement  elle  a  ete 
obligee  de  renoncer  a  cet  emploi  en  raison  des  maux  de  tMe  fre¬ 
quents.  Quelques  parents  I’ont  aidee  un  peu,  mais  elle  est  devenue 
deprimee  et  ne  pouvait  plus  dormir  ni  manger.  Elle  est  amaigrie,  a 
perdu  I’interet  a  tout  et  meme  a  ses  enfants.  Elle  est  devenue  negli- 
gente  par  rapport  a  la  proprete  corporelle,  aux  vetements  et  a  son 
apparence  personnelle.  Delire  et  hallucinations  entrent  en  scene.  Cet 
etat  a  dure  18  mois  et  fuf  suivi  de  guerison.  Elle  s’est  remariee.  An 
sixieme  mois  de  sa  grossesse  elle  a  appris  que  son  mari  ne  lui  etalt 
pas  fldele.  Chagrinee  par  cette  revelation,  elle  est  tombee  malade.. 
L’ancien  etat  mental  est  reapparu.  Avortement  avec  foetus  mort  et 
hemorragies  uterines  consecutives.  En  trois  mois  elle  guerit.  Son 
mari  I’a  quittee.  Les  maux  de  tete  ont  continue.  L’etat  mental  est 
bon  a  present. 

L’histoire  entiere  de  la  malade  revele  des  caracteres  anormaux 
personnels  et  familiaux.  Quelques  membres  de  la  famille  etaient 
alienes.  A  I’enfance  elle  etait  consideree  comme  excentrique  et 
menteuse.  Avant  I’age  de  quinze  ans  eUe  avait  des  attaques  de  perte 
de  connaissance  avec  explosions  de  colere.  A  I’ecole  elle  volait 
objets  et  argent  des  autres  ecoliers.  Frequemment  elle  a  fait  I’ecole 
buissonniere.  Enuresie  jusqu’a  I’age  de  13  ans.  Elle  avait  un  pen¬ 
chant  anormal  a  torturer  les  animaux.  Des  I’age  de  neuf  ans  elle  se^ 
masturbait.  Son  premier  mari  I’a  seduite  deux  ans  avant  le  mariage. 
Les  troubles  psychiques  commencerent  longtemps  apres  le  trauma- 
tisme  cranien  et  seulement  a  propos  de  forts  chocs  emotionnels. 
Gependant,  Ton  ne  doit  pas  oublier  la  consequence  du  traumatisme 
originel,  notamment  les  paroxysmes  frequents  de  cephalee  penible. 

La  lecture  attentive  de  ces  observations  montre  que  revo¬ 
lution  des  troubles  psychiques  ne  pourrait  pas  etre  accomplie  si 
les  elements  suivants  n’etaient  pas  pris  en  consideration  :  les 
incidents  emotionnels  posterieurs  aux  traumatismes  craniens  et 
la  vie  entiere  de  chaque  individu  des  Tenfance  avec  toutes  ses 
caracteristiques,  intellectuelles  et  affectives.  En  mettant  tout  ce 
materiel  en  correlation,  Ton  pent  observer  toute  une  serie  d’eve- 
nements  logiques  conduisant  a  la  formation  des  etats  delirants 
et  hallucinatoires;  A  I’aide  d’une  telle  methode  d’investigation, 
la  comprehension  du  mecanisme  des  psychoses  etait  possible. 

Nous  avons  observe  dans  notre  groupe  des  cas  de  type  schizoide 
et  de  type  cycloide,  et  par  consequent  nous  pouvions  noter  le 
developpement  des  manifestations  schizophreniques  et  cyclothy- 
miques  respectivement  dans  les  deux  categories  d’individus. 
Aussi  avons-nous  observe  le  fait  que  les  psychoses  ne  presentent 
pas  toujour s  des  tableaux  chniques  statiques  ou  psychologique- 
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ment  immobiles  des  leur  debut  jusqu’a  la  terminaison.  En  meme 
temps,  nous  avons  pu  tracer  dans  cbaque  cas  une  continuite 
psychologique  plus  ou  moins  nette  et  definie  entre  les  psychoses 
<quoique  temporaires)  et  le  passe  lointain.  Les  forces  dynami- 
ques  des  manifestations  psychosiques  apparaissaient  peut-etre 
soudainement  et  elles  suivaient  toujours  des  forts  traumatismes 
affectifs,  mais  dans  cbaque  cas  il  y  avait  des  I’enfance  des  ten¬ 
dances  profondes  de  nature  emotionnelle  qui  etaient  toutes  pre- 
tes  a  s’exterioriser  d’une  maniere  anormale  sous  I’influence  des 
stimulants  affectifs,  Les  reactions  psychiques  ont  I’apparence 
d’une  reorganisation  des  tendances  emotionnelles  en  presenta¬ 
tions  delirantes.  11  est  done  evident  qu’a  I’aide  de  I’analyse  de 
tons  les  facteurs,  anciens  et  presents,  qui  concernent  la  vie  affec¬ 
tive,  aussi  que  des  caracteres  hereditaires.  Ton  arrive  a  elucider 
les  phenomenes  psychodjTiamiques  propres  des  psychoses.  Si 
une  telle  methode  est  adoptee  en  psychiatrie,  non  seulement  la 
olarte  definie  est  introduite  dans  la  pathogenie  de  quelques  affec¬ 
tions  mentales,  mais  la  situation  therapeutique  pent  donner  de 
tres  bonnes  esperances. 

Dirigeons  maintenant  notre  attention  vers  le  facteur  du  trau- 
matisme  cranien.  Fremierement,  il  y  avait,  dans  cbaque  cas  de 
notre  serie,  perte  totale  de  connaissance  de  plus  ou  moins  longue, 
duree.  Nous  ne  pouvons  pas  supposer  qu’il  s’agissait  des  grosses 
lesions  organiques  en  forme  des  grands  foyers  circonscrits,  etant 
donne  que  les  signes  cliniques  manquaient  entierement.  Mais 
I’on  ne  pent  pas  ignorer  des  alterations  diffuses,  de  petites  hemor- 
ragies  dans  le  cerveau  et  les  meninges,  des  desordres  dans  les 
vaisseaux  sanguins  aussi  bien  que  dans  la  circulation  et  la  secre¬ 
tion  de  la  lymphe  et  du  liquide  cerebro-spinal,  des  desordres 
dans  la  fonction  des  plexus  choroidaux  et  dans  la  fonction  pro- 
tectrice  de  la  barriere  hemato-encephalique  (ependyme,  nevroglie, 
tissu  subependymal,  plexus  choroide,  etc.),  dont  I’importance 
•dans  les  fonctions  tres  delicates  du  cerveau  a  ete  recemment  mise 
cn  evidence  par  von  Monakow  et  d’autres.  Penfield,  Buckley  et 
Linell  (Brain  50  ;  499,  1927  ;  Arch,  of  Neur.  and  Psych.,  20  :  1, 
July  and  August  1928,  p.  927)  ont  trouve  des  alterations  histolo- 
giques  dans  le  tissu  conjonctif,  particulierement  dans  la  micro- 
glie,  la  macroglie  et  les  cellules  astrocytes  du  tissu  nerveux.  Dans 
les  deux  types  de  cellules,  Ton  observe  des  changements,  meme 
des  le  troisieme  jour  apres  I’accident.  La  reaction  de  la  microglie 
•est  de  balayer  le  tissu  cerebral  endommage  et  particulierement 
d’eloigner  le  myeline  des  gaines  medullaires  lesees.  Cette  activite 
atteint  son  maximum  quelques  jours  apres  le  traumatisme  et  est 
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tres  avancee  quand  la  lesion  date  de  trois  semaines.  Les  astro¬ 
cytes  jouent  un  role  important  et  permanent  dans  le  mecanisme 
de  reparation  de  la  plaie,  c’est-a-dire  dans  la  formation  de  la  cica¬ 
trice  protectrice  du  cerveau.  La  contusion  du  cerveau  ne  peut 
plus  etre  consideree  Comme  un  etat  transitoire  sans  alterations 
de  structure  ;  des  alterations  degeneratives  tardives  sont  tres 
possibles.  Pour  toutes  ces  raisons,  chaque  blessure  de  tete,  si 
minime  qu’elle  soit,  doit  etre  envisagee  d’un  point  de  vue  serieux. 

Puisque  dans  tons  les  cas  a  pen  pres  de  traumatisme  cranien 
il  y  a  des  lesions  fines  de  caractere  diffus,  la  question  se  pose  si 
les  desordres  psychiques  sont  ou  non  en  relation  directe  avec  les 
lesions  organiques.  Dans  les  observations  de  notre  groupe  de  cas> 
les  manifestations  psychopathologiques  ont  apparu  plusieurs 
mois  et  meme  plusieurs  annees  apres  la  blessure  originelle  de  la 
tete. 

Nous  avons  aussi  observe  qu’elles  ont  ete  invariablement  pre- 
cedees  d’une  forte  force  emotionnelle  de  nature  anormale.  Les 
manifestations  morbides,  elles-memes,  telles  que  la  depression,, 
etats  d’anxiete  ou  d’obsession  et  d’autres,  —  toutes  etaient  d’or- 
dre  affectif.  En  general,  de  tels  phenomenes  ne  necessitent  pas 
d’offenses  somatiques  pour  leur  developpement.  Leurs  desiderata 
sont  ordinairement  :  un  bouleversement  emotionnel  et  un  fond 
anormal  de  I’etat  affectif.  Autrement  dit,  des  facteurs  purement 
psychogenetiques  sont  les  sources  sufflsantes  dans  la  creation 
des  phenomenes  psychosiques. 

Cependant,  Ton  ne  peut  pas  ignorer  entierement  les  alterations 
histologiques  qui  frappent  le  systeme  nerveux  central  dans  les 
traumatismes  craniens.  Bien  que  des  gros  symptomes  cliniques 
indiquant  des  lesions  en  foyer  ne  fussent  pas  presents  dans  nos 
cas,  toutefois  les  malades  souffraient  assez  souvent  de  maux  de 
tete  violents,  depuis  le  jour  des^  accidents  jusqu’au  debut  des 
troubles  psychiques.  Evidemment,  leurs  cerveaux  ont  ete  mate- 
riellement  endommages  et  la  cephalee  continue  pendant  plusieurs 
annees  etait  due  aux  etats  cicatriciels  de  caractere  diffus  dans  le 
tissu  nerveux  ou  dans  les  meninges.  De  tels  cerveaux  sont  des 
cerveaux  leses  et  leurs  reactions  aux  desordres  meme  de  nature 
affective  sont  forcement  plus  pretes,  plus  empressees  et  plus  pro- 
noncees  que  dans  les  cas  des  cerveaux  materiellement  normaux.^ 
Les  nombreuses  observations  dans  le  domaine  des  intoxications 
en  relation  avec  les  psychoses,  ainsi  que  les  facteurs  experimen- 
taux  et  cliniques,  tous  sont  les  signes  des  alterations  sur  tous  les 
niveaux  d’integration  anatomique,  physiologique,  cbimique  et 
psychologique.  Bien  que  les  principes  fondamentaux  de  Freud  a. 
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regard  de  la  conduite  humaine  dans  la  vie  normale  et  psycho- 
pathologique  aient  contribue  a  une  meilleure  conception  des 
phenomtoes  psychosiques,  nous  ne  devons  pas  neanmoins  igno- 
rer  le  materiel  accumule  deja  en  abondance,  qui  demontre  la 
valeur  comprehensive  de  degats  organiques  et  les  facteurs  cons- 
titutionnels.  Nous  ne  pouvons  pas  laisser  de  cote  le  fait  que  dans 
les  cas  d’intoxication  ou  de  changements  chimiques,  dans  les 
cas  d’alterations  anatomiques  dans  le  cerveau  qui,  par  Ce  fait, 
entrainent  des  desordres  physiologiques,  les  phenomenes  psycho- 
pathologiques  qui  suivent  ces  changements  deviennent  plus  tot 
ou  plus  tard  fixes  en  vertu  de  ces  alterations.  Cependant,  il  faut 
bien  se  rappeler  qu’ils  ne  peuvent  pas  etre  entierement  respon- 
sables  des  manifestations  psychopathologiques.  Celles-ci  sont,  en 
principe,  dues  aux  facteurs  psychogenetiques.  Dans  ces  liihites, 
la  parente  du  psychogenetique  a  I’organique  est  evidente  par  soi- 
meme. 

Si  maintenant  nous  dirigeons  notre  attention  vers  le  sujet  de 
notre  probleme,  nous  voyons  que  cette  parente  est  maintenue 
ineme  dans  les  cas  a  longs  intervalles  (mois  ou  annees)  entre  le 
tfaumatisme  cranien  et  les  troubles  psychiques  pendant  lesquels 
le  malade  pent  paraitre  tout  a  fait  normal.  L’ancien  traumatisme 
somatique  per  se  et  tons  les  foyers  cicatriciels  dans  le  cerveau  ne 
sont  pas  les  facteurs  directs  du  developpement  des  psychoses. 
Celles-ci  sont  le  resultat  des  troubles  dans  le  dynamisme  de  la 
vie  mentale,  dont  la  nature  essentielle  consiste  principalement 
dans  les  elements  de  nature  affective.  Les  traumatismes  de  celle- 
ci,  comme  nous  avons  note  dans  les  observations  de  notre  groupe 
de  cas,  sont  les  initiatives  causales  des  etats  psychosiques,  mais 
les  changements  organiques  acquis  ou  bien  les  defectuosites  ainsi 
que  les  imperfections  constitutionnelles  jouent  ici,  nous  le 
croyons,  un  role  eminent  et  determinent  la  facon  d’exprimer  la 
sante  mentale  malade.  Des  traumatismes  craniens  anciens  et 
meme  tres  ages  ne  doivent  pas  etre  ignores  dans  revaluation  de 
desordres  tardifs  dans  le  domaine  des  fonctions  psychiques.  Une 
telle  conclusion  a  naturellement  une  grande  importance  medico- 
iegale. 

Les  traumatismes  craniens  suivis  de  phenomenes  psycho¬ 
pathologiques  tardifs,  ou  rapproches,  doivent  Mre  surveilles. 
Tons  les  deux  jouent  leur  role  respectif  de  facteurs  tributaires 
dans  le  domaine  des  troubles  mentaux,  meme  si  la  date  a  laquelie 
ceux-ci  apparaissent  est  tardive,  mais  Ton  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  le  fait  que  de  tels  troubles  ont  une  origine  fondamentale  de 
nature  psychogenetique. 


SYNDROME  HYPOPHYSAIRE 
ET  EPILEPSIE  POSTCLIMATERIQUE 
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On  a  signale  depuis  longtemps  les  relations  existant  entre 
I’epilepsie  et  la  menstruation,  entre  Fepilepsie  et  la  menopause 
et  entre  I’epilepsie  et  les  fonctions  endocrines  de  toutes  sortes  ; 
et,  d’autre  part,  on  a  signale  aussi  les  relations  entre  les  troubles 
hypophysaires  (causes  surtout  par  les  diverses  formations  neo- 
plasiques)  et  I’epilepsie.  Mais  les  cas  sont  tres  rares  ou  I’epilepsie 
coincide  a  la  fois  avec  la  menopause  et  avec  un  syndrome  hypo- 
physaire. 

Au  sujet  des  rapports  entre  les  acces  epileptiques  et  la  mens¬ 
truation,  V.-H.  Giacannelli  (1)  conclut  ainsi  des  vingt  cas  clini- 
ques  etudies  :  habituellement  les  acces  correspondent  a  la 
periode  premenstruelle  et  pendant  les  longues  periodes  d’amenor- 
rhee  le  nombre  des  acces  diminue.  II  attribue  le  fait  a  un  desor- 
dre  partiel  des  fonctions  ovariennes  aflfectant  la  secretion  interne 
et  specialement  celle  de  I’hormone  folliculaire  ;  tandis  que  si  les 
secretions  internes  de  I’ovaire  sont  taries,  comnie  apres  la  castra¬ 
tion  ou  la  sterilisation  therapeutique,  il  y  a,  au  contraire,  forma¬ 
tion  de  produits  toxiques  et  le  nombre  des  attaques  augmente. 
L’augmentation  premenstruelle  et  menstruelle  serait  due  a  I’hor- 
mone  folliculaire  qui  diminue  le  metabolisme  du  calcium  et  rend 
plus  facile  Taction  des  autres  secretions  endocrines,  particuliere- 
ment  celle  de  la  thyroide. 

A.  Souques  et  H.  Gilbrin  (2),  a  propos  de  trois  cas  de  crises 
inensuelles  d’epilepsie  apparues  apres  la  suppression  spontanee 
et  precoce  de  la  menstruation,  ont  emis  deux  hypotheses  :  1“  la 
crise  epileptique  est  d’origine  reflexe,  ayant  comme  point  de 
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depart  I’alteration  ovario-uterine  ;  2"  la  crise  est  d’origine  auto- 
toxique,  I’anovarie  ou  la  dysovarie  entrainant  un  trouble  de  I’equi- 
libre  d’autres  glandes  endocrines,  done  une  perturbation  humo- 
rale  ou  toxique  qui  declencherait  la  crise  epileptique.  En  tout 
eas,  le  reflexe  comme  I’intoxication  doivent  trouver  un  terrain 
prepare  :  une  susceptibilite  speciale,  une  aptitude  epileptique 
des  centres  nerveux,  congenitale  ou  acquise.  A  cette  occasion, 
H.  Claude,  soulignant  la  liaison  qui  existe  frequemment  entre  les 
troubles  nerveux  d’ordre  spasmodique  et  les  troubles  ovariens,  a 
rappele  I’influence  calmante  ou  provocante  de  la  grossesse  sur 
les  etats  maniaco-depressifs  et  Souques  a  rapproche  ces  etats 
des  cas  de  choree  qui  recidive  a  chaque  grossesse.  D’autre  part, 
Beclere  aflarme  qu’il  a  traite  par  la  radiotherapie  bien  des  fem¬ 
mes  atteintes  de  fibromes  uterins  et  d’epilepsie  et  que  jamais  n’a 
ete  constatee  la  moindre  influence  du  traitement  sur  les  crises  ; 
en  pareil  cas,  les  migraines  ne  sont  pas  non  plus  toutes  influen- 
cees. 

Sanchis  Banus  (3)  decrit  trois  cas  de  femmes,  a  heredite  nevro- 
pathique  chargee  et  anomalies  de  caractere  (surtout  tendances 
mystiques  religieuses),  qui  commencerent  a  avoir  des  attaques 
epileptiques  au  moment  ou  debuta  I’age  critique.  A  propos  de 
ces  cas,  L.  Wahl  dit  avoir  observe  trois  cas  d’epilepsie  apparue 
chez  I’homme  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans,  qui  ne  cor- 
respondaient  pas  au  type  des  epileptiques  sans  epilepsie  (notion 
due  a  Lombroso),  n’etaient  point  des  arterio-sclereux,  des  brigh- 
tiques  ou  des  syphilitiques  et  ne  presentaient  pas  de  lesions  cere- 
brales  macroscopiques  pouvant  en  etre  rendues  responsables. 

L.  Marchand  et  Courtois  (4)  ont  presente  une  femme  epilepti¬ 
que  qui  n’avait  que  des  acces  rares  et  nocturnes.  Apres  une  ova- 
riotomie  et  hysterectomie  pratiquees  dans  I’espoir  de  combattre 
I’epilepsie,  tons  les  symptomes  comitiaux  s’aggraverent  (crises 
diurnes,  equivalents  psychiques,  troubles  de  la  memoire). 

Les  rapports  entre  I’epilepsie  et  les  fonctions  endocrines  ont 
ete  etudiees  par  L.  Pennacchi  (5)  par  I’essai  biologique  des 
extraits  hormoniques  au  moyen  de  I’intradermoreaction  sur 
120  epileptiques  et  il  a  constate  des  reactions  superieures  a  la 
moyenne  avec  les  extraits  thyroidiens,  hypophysaires  et  ovariens, 
et  inferieures  a  la  moyenne  avec  les  extraits  parathyroidiens, 
testiculaires  et  surrenaux. 

L.  Marchand  (6)  consacre  a  cette  question  une  ample  etude  et 
il  constate  prealahlement  la  difflculte  de  preciser  quelle  est  la 
glande  dont  les  fonctions  sont  alterees,  a  cause  de  I’interaction 
des  glandes  endocrines  determinant  bien  des  symptomes  etran- 
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gers  a  la  glande  en  cause  (surtout  lorsqu’il  y  a  suppression  de  sa 
fonction)  par  la  suppleance  fonctionnelle  compensatrice  d’une 
ou  de  plusieurs  autres  glandes.  Quant  a  la  fonction  ovarienne^ 
Toulouse  et  Marchand  concluent  que  «  chez  la  plupart  des  epi- 
leptiques  les  regies  n’ont  aucune  influence  sur  la  production  des 
acces  ».  Et,  si  Rebattu,  Mollon  et  Sedaillon  ont  signale  la  gueri- 
son  du  mal  comitial  sous  I’influence  de  la  menopause,  en  revan¬ 
che,  Marchand  a  suivi  deux  malades  qui  n’ont  presente  des  crises 
epileptiques  qu’au  moment  de  la  disparition  des  regies  :  Tune  a 
52  ans,  I’autre  a  53  ans.  On  ne  saurait  done  etablir  aucune  loi 
au  sujet  de  I’influence  des  functions  ovariennes  sur  I’epilepsie  ; 
et  Taction  de  la  menopause  sur  Tepilepsie  n’est  generalement  ni 
favorisante,  ni  aggravante. 

En  examinant  les  relations  de  Thypophyse  avec  les  crises  epi¬ 
leptiques,  on  doit  tout  d’abord  mentionner  la  coexistence  de 
Tepilepsie  et  de  Tinsufflsance  hypophysaire,  signalee  par  certains 
auteurs  (7).  Ensuite,  on  doit  rappeler  que  Ton  a  constate  sou- 
vent  chez  le  meme  sujet  Tacromegalie  et  Tepilepsie,  cette  derniere 
ayant  precede  de  beaucoup  Tacromegalie  dans  certains  cas,  ce 
qui  plaiderait  en  faveur  de  leur  independance.  Mais,  dans  d’au- 
tres  cas,  Tacromegalie  est  en  rapport  avec  une  tumeur  de  Thypo¬ 
physe,  qui  determine  Tepilepsie  au  meme  titre  que  toute  autre 
tumeur  cerebrale,  les  acces  pouvant  etre  parmi  les  symptomes 
de  debut  de  la  maladie  (BabinsM).  Les  crises  convulsives  seraient 
alors  symptomatiques  et  non  d’origine  endocrinienne  (Hirsch, 
Hayaschi).  Cependant,  pense  Marchand,  puisque  «  Tepilepsie  est 
notee  dans  un  sixieme  des  cas  de  tumeurs  de  Thypophyse 
(Franckl,  Hochwart)  ...on  a  bien  attribue  certains  cas  d’epilepsie 
au  dyspituitarisme  (Cushing,  Timme),  mais  ces  cas  sont  rares 
et  peu  probants  ». 

Beaussart  (8)  a  presente  un  cas  de  tumeur  hypophysaire  revele 
a  Tautopsie  d’un  malade  qui  vers  40  ans  est  devenu  epileptique, 
presentant  une  esquisse  de  syndrome  cerebelleux,  diminution  de 
Tacuite  visuelle  et  leger  affaiblissement  global  des  facultes  intel- 
lectuelles  —  done  aucun  signe  hypophysaire  et  pas  d’acromegalie* 

En  somme,  rien  ne  permet  d’etablir  une  correlation  certaine 
entre  Tepilepsie  et  Thypophyse  des  epileptiques  :  les  constata- 
tions  anatomiques  ne  revMent  chez  eux  rien  de  caracteristique 
et,  d’autre  part,  le  traitement  de  Tepilepsie  par  les  extraits  hypo- 
physaires  donne  tantot  une  amelioration  fugace,  tantot  une  aggra¬ 
vation  des  acces  ;  les  cas  ou  Ton  a  cru  trouver  des  relations  cau- 
sales  entre  les  troubles  de  la  secretion  hypophysaire  et  Tepilepsie 
ont  ete  assez  diversement  expliques  pour  entrainer  une  convic- 
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tion  ferme.  Ainsi,  Hofbauer  incrimine  rhyperfonctionnement 
hypophysaire  (determinant  des  spasmes  des  arteres  cerebrates), 
tandis  que  Van  den  Berg  incrimine  Thypofonctionnement  qui 
exagere  I’excitabilite  corticate.  Et  Satmon  (9)  rappette  une  serie 
de  faits  qui  sembtent  demontrer  ie  rote  de  t’hypophyse  dans  ta 
pathogenie  de  t’epitepsie  (production  de  crises  par  injections 
dans  ta  region  infundibuto-hypophysaire,  existence  d’epitepsie 
dans  tes  tumeurs  de  ta  region,  association  de  sommeit  et  d’hyper- 
thermie  aux  crises,  etc.)  ;  tes  reiations  de  t’hypophyse  et  des 
autres  gtandes  endocrines  exptiqueraient  teur  influence  sur  I’evo- 
lution  de  I’epilepsie  ;  tes  liens  fonctionnels  qui  unissent  tes 
noyaux  diencephaliques  aux  centres  vaso-moteurs  corticaux,  tha- 
lamiques  et  bulbaires  permettraient  de  comprendre  I’apparition 
des  mouvements  convulsifs.  Jean  Cuel  (10)  parte  d’une  femme 
de  57  ans,  avec  tumeur  hypophysaire  et  symptomatologie  mentale 
exclusive,  ce  qui  serait  tres  rare  ;  tandis  que  tes  troubles  men- 
taux  de  divers  degres,  jusqu’a  la  demence,  qui  accompagnent 
les  tumeurs  seraient  d’observation  courante,  de  meme  que  des 
signes  generaux  des  neoplasies  intracraniennes,  a  cote  des  symp- 
tomes  de  localisation  dite  «  hypophysaire  »,  dus,  selon  Aschner, 
Camus  et  Roussy,  a  une  atteinte  de  la  zone  infundibulo-tube- 
rienne  et  non  plus  a  une  alteration  du  tissu  glandulaire  de  I’hy- 
pophyse.  Andre  Thomas  a  eu  des  cas  d’infantilisme  et  troubles 
mentaux  avec  tumeur  hypophysaire  ou  ependymite.  Dans  le 
cas  de  Carnot,  Lambling  et  Mile  Tissier  (11),  il  y  avail  une  acro- 
megalie  authentique  sans  lesions  de  I’hypophyse.  Clovis  Vincent, 
Puech  et  Marcel  David  (12)  ont  constate  des  resultats  discordants 
a  la  suite  de  I’intervention  chirurgicale  faite  sur  des  hypophyses 
presentant  des  tumeurs  soupconnees  responsables  du  tableau 
Clinique  (acromegalie)  :  dans  un  cas  ou  il  s’agissait  d’un  ade- 
nome  suprasellaire  kystique  a  granulations  eosinophiles,  I’acro- 
megalie  a  ete  nettement  amelioree  ainsi  que  les  troubles  visuels, 
tandis  que  dans  un  autre  cas  d’adenome  chromophobe  presentant 
le  syndrome  de  Babinski-Froelich,  I’amelioration  a  ete  nulle. 
Guillain,  Mollaret  et  I.  Bertrand  (13)  rapportent  I’observation 
d’une  malade  presentant  une  selle  turcique  normale,  mais  des 
calcifications  suprasellaires  avec  syndrome  typique  de  tumeur 
suprasellaire,  hypertension,  diabete  insipide,  hemianopsie  bitem- 
porale  ;  histologiquement  il  y  avail  un  angio-neuro-epitheliome 
kystique  de  la  region  suprasellaire. 

On  pent  done  voir  que,  en  ce  qui  concerne  le  role  de  I’hypophyse 
dans  la  production  des  crises  convulsives,  les  faits  relates  par  les 
auteurs  sont  assez  contradictoires.  Car,  a  cote  des  cas  ou  mal 
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cbmitial  et  troubles  hypophysaires  coincident,  il  en  est  d’autres 
ou  les  troubles  hypophysaires  coexistent  avec  d’autres  troubles 
assez  divers,  ainsi  que  des  cas  oil  les  troubles  hypophysaires  ne 
sont  reveles  par  aucun  signe  clinique. 

Mais  les  cas  ou  la  dysfonction  endocrinienne  interesse  plu- 
sieurs  systemes  glandulaires  rendent  I’interpretation  encore  plus 
difficile.  Tel  est  le  cas  de  Perrin  et  Richard,  concernant  une 
malade  qui  est  devenue  epileptique  au  moment  de  la  menopause 
coexistant  avec  des  signes  d’insuffisance  thyroidienne  et  hypo- 
physaire.  Cela  nous  mene  a  la  question  de  I’interaction  pluri- 
glandulaire.  A  ce  sujet,  Aime  (14)  soutient  la  theorie  dialytique 
du  mecanisme  des  crises  epileptiques  :  certaines  substances 
albuminoides,  produits  de  desintegration  des  glandes  endocrines, 
augmentent  la  tension  osmotique  du  sang  qui  les  vehicule  vers 
les  membranes  dialysantes  de  I’economie  comme  I’arachnoide  et 
la  pie-mere  ;  I’hypertension  osmotique  provoque  le  blocage  reflexe 
du  rein  et  le  reflux  massif  du  sang  vers  le  cerveau  et  les  plexus 
choroides,  determinant  ainsi  la  crise  convulsive.  Etienne  et  Ri¬ 
chard  (15),  se  basant  sur  I’etude  d’un  groupe  de  cas  d’epilepsie 
manifestement  liee  a  des  troubles  endocriniens,  supposent  une 
hypertonicite  sympathique  des  vaisseaux  cerebraux  declenchant 
sous  certaines  influences  des  spasmes  anemiant  le  tissu  cerebral, 
inhibant  d’abord  la  cortiealite,  liberant  les  centres  moteurs  palli- 
daux  et  determinant  la  crise  epileptique. 

Mais,  en  general,  on  admet  que,  etant  donnee  Taction  des  glan¬ 
des  endocrines  sur  le  metabolisme  general,  la  crise  serait  due  a 
Taccumulation  dans  Torganisme  des  dechets  toxiques  lors  des 
troubles  fonctionnels  endocriniens. 

Nous  donnons  ci-apres  Tobservation  d’une  malade  qui  presen- 
tait  un  syndrome  hypophysaire  et  tumeur  de  Thypophyse  en 
meme  temps  qu’une  epilepsie  survenue  a  la  menopause. 

Malade  de  58  ans,  internee  le  26  aout  1933  pour  epilepsie,  dont  les 
premiers  acces  sont  apparus  il  y  a  seize  ans,  lors  de  la  menopause, 
accompagnes  de  troubles  mentaux  avec  predominance  des  impul¬ 
sions  dromomaniaques. 

Somatiquement  :  massif  facial  developpe,  les  Lords  et  les  arcades 
orbitaires  tres  proeminents  et  epaissis,  nez  hypertropbie  dans  toutes 
ses  dimensions  et  enormement  proeminent,  apophyses  malaires  deve- 
loppees,  levres  epaisses  (surtout  Tinferieure),  menton  proeminent, 
maxillaires  epaissis  (surtout  Tinferieur,  avec  prognatisme  tres  mar¬ 
que),  oreiUes  volumineuses,  langue  grosse  genant  remarquablement 
la  parole ;  la  peau  jaune-brun  est  seche,  les  cheveux  et  les  polls 
abondants  et  serres.  Hypertropbie  des  extremites  :  mains  grosses  et 
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larges,  eminence  thenar  et  hypothenar  agrandies,  gros  doigts,  Gros 
pieds  elargis,  orteils  volumineux.  Muscles  des  avant-bras  et  des  bras 
legerement  atrophies,  hypotones  ;  jambes  et  cuisses  sans  particula- 
rites.  Le  crane  augmente  de  volume,  les  sutures  proeminentes,  les 
apophyses  mastoides  et  la  protuberance  occipitale  externe  grossies. 
Cyphose  cervico-dorsale.  Bassin  elargi.  Larynx  volumineux,  preemi¬ 
nent,  de  type  masculin.  Tissus  musculaires  et  graisseux  (tres  peu 
abondant)  flasques.  Amenorrhee.  Cephalee  frequente.  Voix  basse. 
Pas  de  signes  de  compression  des  nerfs  optiques. 

Psychiquement :  la  malade  est  tres  reduite,  inerte,  sans  aucune 
initiative,  n’exprimant  aucun  desir,  a  peine  capable  de  donner  cer- 
taines  reponses  breves  a  des  questions  tres  simples  apres  des  sollici- 
tations  reiterees  et  cessant  de  repondre  au  bout  de  quelques  essais. 

Epreuves  de  laboratoire  :  reaction  de  Bordet-Wassermann  negative 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Uree  sanguine  0,4'8  0/00; 
glycemie  1,56  0/00  ;  urines  relativement  abondantes  ;  1.300-1.600  cc.; 
aucun  autre  signe  de  diabete  insipide. 

Examen  radiologique  :  os  du  crane  epaissis,  sinus  frontaux  et  sphe- 
noidaux  augmentes  de  volume,  selle  turcique  arrondie  detruite  en 
arriere,  les  apophyses  clinoides  usees,  le  plancher  sellaire  occupe 
par  plusieurs  opacites  irregulieres.  Diagnostic  radiologique  ;  tumeur 
hypophysaire. 

Les  crises  comitiales  a  acces  typiques  surviennent  une  a  deux  fois 
par  mois. 

En  resume  :  epilepsie  postclimacterique  et  syndrome  hypophysaire 
traduit  cliniquement  par  des  signes  somatiques  tres  nets  de  dystro- 
phie  acromegalique  et  radiologiquement  par  la  deformation  et  la 
destruction  partielle  de  la  selle  turcique,  impliquant  une  hypertro- 
phie  de  I’hypophyse. 

Le  complexe  symptomatique  presente  par  notre  malade  n’est 
realise  par  aucun  des  cas  cites  et,  pour  cette  raison,  nous  pensons 
qu’il  merite  une  attention  particuliere. 

1)  Tout  d’abord,  nous  constatons  la  concomitance  de  I’epilepsie 
et  des  troubles  mentaux  d’un  cote,  et  de  la  menopause  de  I’autre. 
Les  faits  rapportes  et  les  opinions  des  auteurs  sur  les  relations 
causales  entre  la  function  ovarienne  et  I’epilepsie  sont  totalement 
discordants.  Trois  cas  de  Sanchis  Banus  et  deux  cas  de  Marchand 
ont  presente  des  crises  epileptiques  d  la  menopause,  celui  de 
Marchand  et  Courtois  a  eu  une  aggravation  de  1’ epilepsie  apres 
I’ovario-hysterectomie  ;  pourtant  Rebattu,  Mollon  et  Sedaillon 
ont  constate  la  guerison  de  Vepilepsie  apres  la  menopause,  tan- 
dis  que  pour  Toulouse  et  Marchand  la  function  ovarienne  et 
pour  Marchand  la  menopause  n’ont  aucune  influence  precise  sur 


766 


G.  I.  ODOBESCO  ET  H.  VASILESCO 


I’epilepsie.  Toutefois,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  trou¬ 
bles  ovariens  et  la  menopause  sont  assez  couramment  accompa- 
gnes  de  troubles  nevropatbiques  formant  une  echelle  qui  va  jus- 
qu’aux  manifestations  convulsives,  parfois  a  caractere  grave. 
Or,  entre  ces  derniers  troubles  et  les  crises  epileptiques  y  a-t-il 
une  simple  difference  de  degre  ou  une  veritable  difference  de 
nature  ?  Nous  ne  possMons  aucun  critere  infaillible  pour  y  repon- 
dre,  surtout  que  le  cadre  de  I’epilepsie  semble  ne  plus  avoir  des 
frontieres  trop  rigides  :  ni  I’etiologie  (nous  parlous  de  I’epilepsie 
dite  «  essentielle  »),  ni  la  date  d’apparition,  ni  la  forme  ou  I’in- 
tensite  des  manifestations,  ni  leur  frequence,  ni  la  curabilite,  etc., 
ne  constituent  plus  des  elements  certains,  et  encore  moins  des 
signes  pathognomoniques,  pour  le  diagnostic  de  I’epilepsie.  II  n’est 
pas  exclu  que  les  divergences  apparentes  entre  les  opinions  pre- 
citees  tiennent  seulement  a  la  diversite  des  formes  et  du  compor- 
tement  d’une  seule  et  meme  maladie.  Quant  a  notre  malade, 
les  relations  causales  entre  Fepilepsie  accompagnee  de  troubles 
mentaux  et  la  menopause  sont  au  moins  vraisemblables. 

2)  Mais  il  y  a  aussi  un  syndrome  d’hyperfonction  hypophy- 
saire  et  une  tumeur  de  Thypophyse  revelee  par  la  radiographie. 
S’agit-il  d’une  simple  hyperfonction,  caracterisant  en  general  la 
menopause  et  I’involution  chez  la  femme  ?  Et  quels  sont  les 
rapports  du  syndrome  avec  la  tumeur  et  de  celle-ci  avec  I’appari- 
tion  de  Fepilepsie  ?  Le  syndrome  acromegalique  presente  par 
notre  malade  nous  semble  assez  net  pour  pouvoir  dire  qu’il 
depasse  franchement  les  limites  de  Fhyperfonction  habituelle 
accompagnant  la  menopause  et  ses  relations  avec  la  tumeur  sont 
plausibles  ;  mais  si  Fhyperfonction  rentre  dans  Fordre  normal 
des  choses,  la  tumeur  est  un  fait  pathologique  qui  a  incontesta- 
blement  une  signification  plus  grande  dans  le  tableau  clinique. 
La  production  des  crises  comitiales  dans  des  cas  analogues  a 
pu  etre  attribuee  autant  a  la  dysfunction  hypophysaire  qu’a  son 
hyperfonction  et  qu’a  son  hypofonction  —  en  laissant  de  cote 
le  role  de  la  tumeur  hypophysaire,  agissant  peut-etre  comme 
toute  autre  tumeur  de  la  region  ;  et,  pas  plus  les  constatations 
anatomiques  que  les  resultats  du  traitement  pituitaire  ne  donnent 
une  indication  certaine  sur  le  role  de  Fhypophyse  dans  la  produc¬ 
tion  des  crises.  Dans  certains  cas  de  tumeur  hypophysaire  on  a 
signale  Fapparition  d’une  epilepsie  tranche  de  type  comitial,  avec 
des  crises  precedees  d’une  aura  gustative  ou  olfactive  ;  ce  qui, 
d’apres  Cushing,  prouverait  que  ces  crises  sont  dues  a  Firritation 
de  la  circonvolution  de  Fhjq)ocampe,  ou,  selon  d’autres  auteurs, 
a  Firritation  des  noyaux  lenticulaires  ou  infundibulo-tuberiens. 


SYNDROME  HYPOPHYSAIRE 


767 


De  sorte  que  la  production  des  crises  epileptiques  chez  notre 
malade  pourrait  tout  aussi  bien  etre  attribuee  a  la  menopause 
qu’a  la  tumeur  hypophysaire,  a  moins  qu’il  ne  s’agisse  tout  sim- 
plement  de  leur  coincidence  avec  I’installation  d’un  mal  comitial 
autonome. 

Mais  comme  I’accumulation  de  tant  de  coincidences  serait 
bizarre,  nous  nous  croyons  suffisamment  autorises  a  admettre 
que,  entre  les  trois  ordres  de  troubles  —  menopause,  epilepsie, 
tumeur  et  syndrome  hypophysaire  —  il  y  a  certainement  plus 
que  de  simples  rapports  de  hasard,  c’est-a-dire  qu’ils  peuvent  etre 
relies  par  un  des  mecanismes  deja  signales  dans  des  cas  pareils. 
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II  y  a  quelques  annees,  nous  avons  rapporte  avec  F.  Leuret  (1) 
un  cas  de  mort  survenue  au  cours  d’un  traitement  par  le  stovar- 
sol  intra-veineux  comme  il  se  pratiquait  a  ce  moment-la.  II  s’agis- 
sait  d’une  demente  paralytique  qui  mourut  d’un  ictus  survenu 
le  soir  de  la  sixieme  injection  intra-veineuse  de  stovarsol  sodi- 
que.  A  cette  epoque,  MM.  Barbe  et  Sezary  ne  furent  pas  d’avis 
d  attribuer  ce  deces  au  medicament.  Depuis  lors,  a  la  suite  d’ac- 
cidents  signales  par  plusieurs  auteurs,  ils  ont  abandonne  cette 
voie  et  n’utilisent  plus  que  la  voie  sous-cutanee. 

Pour  notre  part,  apres  avoir  elimine  pendant  un  certain  temps 
de  notre  therapeutique  ce  medicament,  nous  y  sommes  revenus 
en  presence  des  resultats  satisfaisants  signales  lorsqu’on  I’em- 
ploie  en  injections  sous-cutanees.  Nous  sommes  mal  places  pour 
comparer  son  action  a  celle  de  la  malariatlierapie,  mais  nous 
devons  reconnaitre  qu’il  est  dans  certains  cas  la  seule  therapeu¬ 
tique  utilisable  :  nombre  insuliisant  de  malades  pour  conserve!' 
une  souche  dans  beaucoup  d’asiles  de  la  metropole,  malade  deja 
paludeen,  comme  nous  en  trouvons  souvent  au  Maroc. 

Nous  devons  dire  des  a  present,  bien  que  nous  poursuivions 
son  etude,  que  nous  avons  obtenu,  grace  a  lui,  des  resultats  inte- 
ressants  et  nous  citerons  simplement,  en  passant,  celui  d’une 
femme  tres  affaiblie  mentalement  et  physiquement,  gateuse,  qui 
put  quitter  1  asile,  transformee  apres  deux  series  de  .  stovarsol 
sodique  sous-cutane. 

Notons  d  ailleurs  qu’alors  meme  que  nous  ne  constations  pas 


(1)  F.  Leuret  et  A.  Donnadieu.  —  A  propos  d’un  cas  de  paralysie  generale 
f  intra-veineux  a  hautes  doses.  Journal  de  Medecine 

ae  Bordeaux,  10  mars  1927. 


Anx.  Med.-psych.,  xa-  serie,  93-  axkee,  t.  II.  —  Decembre  1935. 
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d’ amelioration  de  I’etat  mental,  le  stovarsol  sodique  nous  a  donne 
presque  toujours  une  amelioration  nette  de  I’etat  physique  et  que 
nous  avons  vu  souvent  disparaitre  le  gatisme  chez  des  malades 
deja  avances. 

Mais  le  cas  que  nous  avons  rapporte  en  1927  a  toujours  laisse 
present  a  notre  esprit  le  danger  qu’il  y  avait  a  trailer  brutale- 
ment  par  I’arsenic  des  malades  dont  le  systeme  nerveux  est  tou¬ 
che  par  le  treponeme  alors  meme  qu’aucun  signe  clinique  neuro- 
logique  n’attire  I’attention. 

Les  neuro-reactions  sont  de  notion  courante,  mais  peut-etre  de 
nos  jours  un  peu  oubliees.  Certes,  on  ne  peut  les  imputer  toujours 
a  I’arsenic  puisqu’elles  etaient  signalees  par  Fournier,  Brissaud, 
alors  que  n’existait  que  le  traitement  mercuriel.  Elies  paraissent 
cependant  plus  frequentes  avec  le  traitement  arsenical. 

Deux  cas  recents  viennent  a  nouveau  d’attirer  notre  attention 
sur  ce  sujet.  Ils  nous  ont  paru  dignes  d’etre  rapportes,  car  assez 
typiques  et  parce  que  Fun  d’entre  eux  assez  particulier  par  sa 
symptomatologie  psychique,  qui  a  pose  diflFerents  problemes  diag- 
nostiques,  peut  servir  de  contribution  a  la  pathogenic  des  neuro¬ 
reactions. 

La  premiere  observation  est  celle  d’un  Senegalais  S.  P.  ayant 
contracte  un  chancre  syphilitique  le  11  novembre  1934,  qui  recut  en 
novembre  et  decembre  10  injections  intra-veineuses  de  novarseno- 
benzoL  Envoye  moins  d’un  mois  apres  dans  un  hopital  pour  bron- 
chite,  il  recut  a  nouveau  d’emblee  4  injections  intra-veineuses  de 
0,90  chacune  de  novarsenobenzol.  Ce  traitement  provoqua  de  I’agi- 
tation,  du  delire,  ce  qui  motiva  son  transfer!  a  I’Hopital  Neuro- 
Psychiatrique  de  Berrechid.  Les  choses  rentrerent  rapidement  dans 
I’ordre  sans  traitement. 

La  deuxieme  observation  a  ete  suivie  plus  longuement.  Elle  est 
plus  interessante  en  ce  qu’elle  pose  plusieurs  problemes. 

Le  militaire  L.  ben  M.,  ne  en  1902,  est  adresse  a  I’Hopital  Neuro- 
Psychiatrique  de  Berrechid,  le  14  fevrier  1935,  parce  qu’il  a  pre¬ 
sente,  outre  deux  crises  convulsives  le  24  octobre  1934  et  le  9  decem¬ 
bre,  des  troubles  de  la  memoire. 

A  son  entree,  ce  malade  se  plaint  de  cepbalee  violente  et  signale 
de  lui-meme  ses  absences  de  memoire.  II  y  a  lieu  de  noter  que 
lorsqu’il  entra  a  I’Hopital  Militaire  le  24  octobre  1934,  il  avait  seu- 
lement  presente  les  deux  crises  convulsives  signalees  ci-dessus.  Un 
Bordet-Wassermann  ayant  ete  reconnu  positif,  on  etablit  que  ce 
sujet  avait  eu  un  chancre  il  y  a  5  ans,  non  traite  a  I’epoque.  Il  fut 
alors  traite  de  facon  intensive  puisqu’il  recut,  du  16  decembre  1934 
au  7  janvier  1935,  quatre  injections  de  novarsenobenzol  de  :  0,30, 
0,60,  0,90,  1,20.  Durant  la  meme  periode,  le  lendemain  du  jour  ou  il 
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recevait  ces  injections  arsenicales,  il  lui  etait  fait  des  injections 
intra-musculaires  de  Quinby,  qui,  commencees  le  17  decembre, 
^aient  repMees  six  fois  jusqu’a  la  date  du  21  Janvier.  A  ce  traite- 
ment  arsenico-bismuthe,  s’ajoutait  encore  tons  les  Jours,  entre  le 
15  decembre  1934  et  le  5  Janvier  1935,  I’ingestion  d’une  potion  au 
biiodure  de  mercure. 

Les  crises  convulsives  ne  se  repeterent  pas  et  le  malade  quitta 
rHopital  le  22  Janvier  1935,  mais  le  29  on  le  ramenait  a  I’Hopital 
miiitaire  car  de  nouveaux  troubles  avaient  fait  leur  apparition.  C’est 
tout  d’abord  de  I’inertie  dans  le  service,  mais  ce  sont  surtout  des 
absences  de  memoire  qui  frappent  ses  superieurs.  En  elFet,  L.  se 
perd  a  I’interieur  du  quartier,  oublie  son  fusil  quand  il  I’a  pose 

quelques  instants  avant  dans  un  endroit  determine,  etc .  C’est 

dans  ces  conditions  qu’il  est  adresse  le  14  fevrier  1935  a  I’Hopital 
Neuro-Psychiatrique  de  Berrechid. 

A  son  entree  il  se  plaint  d’une  cephalee  qui,  pour  etre  moins 
intense  qu’elle  a  ete,  est  cependant  difficilement  supportable.  Il 
accuse  des  vertiges,  ne  se  rappelle  pas  avoir  Jamais  eu  de  crises 
convulsives,  mais  reconnait  les  troubles  de  la  memoire  signales 
ci-dessus.  Ces  troubles  portent  d’ailleurs  uniquement  sur  la  memoire 
de  fixation,  le  souvenir  des  faits  anciens  etant  a  peu  pres  complete- 
ment  conserve. 

L’examen  physique  permet  de  constater  un  strabisme  interne  de 
I’oeil  gauche  tres  marque,  sans  modification  de  la  motilite  volontaire 
du  globe  oculaire.  Les  pupilles  sont  egales,  reagissent  parfaitement 
a  la  lumJere  et  a  I’accommodation.  Il  n’y  a  pas  de  tremblement  de 
la  langue.  Sur  le  bord  gauche  de  ceUe-ci  on  decouvre  une  petite 
cicatrice,  signature  probable  des  crises  convulsives.  Les  mains  pre- 
sentent  un  petit  tremblement  fin.  La  station  debout,  meme  sur  un 
pied  et  les  yeux  fermes,  se  fait  normalement.  Les  reflexes  tendineux 
sont  normaux  aux  membres  superieurs  et  au  niveau  du  tendon 
d’Achille.  Le  reflexe  rotulien  est  un  peu  plus  vif  a  droite  qu’a  gau¬ 
che.  Pas  de  clonus  de  la  rotule.  Une  ponction  lombaire  pratiquee  le 
15  fevrier  donne  en  position  assise  une  pression  de  40  au  manome- 
tre  de  Claude. 

Lymphocytes  :  111,7  par  millimetre  cube. 

Albumine  :  1,68  par  litre. 

Globuline  :  -h-f-r. 

Glucose  :  0,632  par  litre. 

Bordet-Wassermann  fortement  positif. 

Benjoin  colloidal  :  1.2222.22222.20000.0. 

Depuis  ce  moment  le  malade  s’est  montre  calme,  mais  il  se  perdait 
a  I’interieur  du  quartier  et  lorsqu’il  quittait  son  lit  pour  se  rendre 
aux  cabinets,  situes  cependant  dans  un  coin  du  dortoir,  il  n’arrivait 
pas  a  le  retrouver. 

Apres  quelques  Jours  de  repos,  on  commencait  chez  lui  le  18  fe- 
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ATier  un  traitement  prudent  par  des  injections  intra-veineuses  quo- 
tidiennes  de  cyanure  de  mercure  a  1  centigramme  suivies  de  10  in¬ 
jections  intra-musculaires,  bi-hebdomadaires  de  BivatoL  Puis  tout 
traitement  par  injections  a  ete  arrete,  le  malade  prenant  seulement 
deux  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  la  cephalee  a  diminue  et  meme  actuel- 
lement  a  presque  complMement  disparu  ;  il  ne  s’est  pas  produit 
d’autres  crises  convulsives  et  la  memoire  est  redevenue  bonne,  pre- 
sentant  cependant  une  lacune  pour  la  periode  d’amnesie,  Au  point 
de  vue  physique,  le  strabisme  de  I’oeil  gauche  persiste  mais  est 
moins  marque.  Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  egaux  des 
deux  cotes. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  pratiquee  le  20  avril  1935  donne  : 

Lymphocytes  :  17,4  par  millimetre  cube. 

Albumine  :  1,40/1.000. 

Globuline  :  -/-f-h. 

Pandy  :  .positive  fortement. 

Bordet-Wassermann  :  tres  fortement  positif. 

Benjoin  colloidal  :  0.2222.22222.20000.0. 

Pression  au  manometre  de  Claude  en  position  assise  :  40. 

Enfln  une  troisieme  ponction  lombaire  pratiquee  apres  trois  se- 
maines  de  repos  dans  le  traitement,  montre,  bien  qu’il  n’existe  plus 
aucun  signe  mental,  une  persistance  des  troubles  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Lymphocytes  :  35,2  par  millimetre  cube. 

Albumine  :  1,83/1.000. 

Globuline:  -/-/+• 

Glucose  :  0,75  p.  1.000. 

Bordet-Wassermann  :  tres  fortement  positif. 

Benjoin  colloidal  :  0.1222.22222.10000.0. 

En  presence  de  la  reprise  des  phenomenes  meninges  traduite  par 
la  nouvelle  ponction  lombaire,  nous  avons,  apres  une  nouvelle  prepa¬ 
ration  mercurielle,  fait  une  injection  d’acetylarsan  le  8  juin.  Dans 
la  nuit  qui  a  suivi  I’injection  et  le  lendemain  matin,  notre  malade  a 
23resente  trois  crises  convulsives.  Aussi,  soupconnant  une  intolerance 
l^articuliere  a  I’arsenic,  avons-nous  repris  depuis  lors  le  traitement 
par  le  bismuth. 

Rn  resume,  il  s’agit  d’un  malade  traite  intensivement  pour 
crises  convulsives  syphilitiques,  signes  d’une  syphilis  secondaire 
dont  I’accident  primaire,  apparu  il  y  a  5  ans,  n’avait  pas  ete  traite. 
A  Toccasion  de  ce  traitement,  les  crises  convulsives  n’ont  pas 
reapparu,  mais  il  s’est  produit  une  reaction  aigue  au  niveau  du 
systeme  nerveux,  qui  a  provoque  des  troubles  profonds  de  la 
memoire  de  fixation  avec  reaction  liquidienne  de  meningite  syphi- 
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litique  aigue.  II  est  interessant  de  noter  que  ces  derniers  symp- 
tomes  ont  a  leur  tour  etc  ameliores  par  un  traitement  moins 
brutal  et  non  arsenical,  mais  que  d’autres  accidents  ont  apparu 
a  I’occasion  d’une  nouvelle  injection  arsenicale. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  qu’a  cote  de  signes  neurologiques,  le 
seul  signe  mental  de  Taffection  a  ete  une  amnesie  de  fixation.  Ce 
trouble  permettait  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  simple- 
ment  d’une  amnesie  consecutive  aux  crises  convulsives. 

Nous  ne  le  pensons  pas  a  cause  de  I’assez  long  intervalle  fibre 
existant  entre  elles  et  I’apparition  de  I’amnesie. 

En  second  lieu,  cette  amnesie  de  fixation  faisait  penser  a  un 
syndrome  de  Korsakoff,  d’origine  arsenicale,  et  permettait  de 
discuter  la  pathogenie  de  I’affection. 

II  existe  en  effet  des  syndromes  de  Korsakoff  d’origine  arse¬ 
nicale,  et  on  pouvait  penser  que  I’amnesie  de  notre  sujet  etait 
due  a  une  intoxication  de  cet  ordre,  mais  nous  n’aviofis  pas  cru 
pouvoir  etablir  le  diagnostic  de  syndrome  de  Korsakoff  sur  une 
amnesie  de  fixation  isolee  sans  tabulation  et  sans  polynevrite. 

Des  lors,  le  probleme  patliogenique  restait  entier.  Deux  hypo¬ 
theses  en  effet  ont  ete  emises  sur  de  tels  accidents. 

Pour  Gaucher,  Finger,  Ohermaller,  ils  seraient  d’ordre  toxique. 
Pour  Ehrlich,  au  contraire,  ces  accidents  resulteraient  d’une  ste¬ 
rilisation  incomplMe. 

A  cette  derniere  opinion  se  sont  rattaches,  en  France,  Sicard, 
Ravaut,  Jeanselme,  Terrier,  etc... 

On  voit  tout  de  suite  les  conclusions  therapeutiques  opposees 
qui  peuvent  en  decouler. 

Aussi,  Gougerot  a-t-il  plus  prudemment  emis  une  theorie 
mixte.  D’apres  cet  auteur,  «  il  faut  faire  intervenir  les  deux  fac- 
teurs,  toxicite  de  I’arsenic  et  infection  syphilitique,  mais  une 
infection  modifiee  dans  sa  nature  et  confinee  dans  le  repaire 
meninge  ».  Selon  les  cas,  domineront  les  lesions  toxiques  et 
alors  I’arsenotherapie  aggravera  les  symptomes  ou  hien  I’element 
syphilis  et  I’arsenotherapie  guerira  les  accidents. 

La  suite  de  I’histoire  de  notre  malade  parait  confirmer  cette 
hypothese  puisqu’il  y  a  quelques  jours  les  crises  convulsives  ont 
brusquement  reapparu  a  la  suite  d’une  seule  injection  arsenicale. 

Les  signes  presentes  par  lui  doivent  Mre  interpretes  comme 
dlls  a  la  fois  au  processus  S5^phifitique  et  a  I’intoxication  arse¬ 
nicale. 

En  particulier,  I’amnesie  de  fixation  semble  devoir  se  rattacher 
a  celle-ci  et  c’est  bien  a  un  syndrome  de  Korsakoff  que  nous 
avions  a  faire. 
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Quelle  conduite  faut-il  done  tenir  en  face  des  neuro-reactions  ? 
A  notre  avis,  il  faut  agir  avec  prudence,  et  se  comporter  comme 
en  face  d’un  malade  particulierement  sensible.  Pour  notre  part, 
nous  estimons  qu’il  est  sage  d’abandonner  provisoirement  1’ arse¬ 
nic,  et  apres  avoir  fait  quelques  injections  mercurielles,  de  prati- 
quer  un  traitement  bismuthique.  Mais  surtout  ce  a  quoi  il  faut 
songer,  e’est  a  la  prophylaxie  de  pareils  accidents. 

Bile  est  facile.  Autant  il  est  logique  d’attaquer  fort  et  vite  un 
chancre,  avec  I’espoir  d’arriver  avant  la  generalisation  de  I’infec- 
tion,  autant  il  est  inutile  d’agir  de  meme  facon  vis-a-vis  d’une 
syphilis  deja  generalisee.  Une  fois  le  treponeme  lance  dans  la 
circulation,  il  faut  Fattaquer  prudemment. 

Il  faut  se  rappeler  que  si  les  neuro-reactions  surviennent  lors- 
que  le  traitement  est  arrMe  trop  tot  ou  lorsque  les  injections 
sont  trop  espacees  les  unes  des  autres,  elles  sont  souvent  causees 
par  des  attaques  trop  brutales. 

Traiter  une  syphilis  deja  ancienne,  jamais  traitee  ou  non  trai- 
tee  depuis  longtemps  par  Farsenic  intra-veineux,  e’est  courir 
au-devant  des  accidents  nerveux.  En  commencant  dans  ces  cas, 
le  traitement  par  des  injections  mercurielles  qui  preparent  le 
terrain,  on  agira  sagement  et  on  evitera,  sauf  intolerance  parti- 
culiere,  la  production  de  neuro-reactions. 
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Seance  da  Jeudi  12  Decembre  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D--  Leroy,  secretaire  general  de  la  Societe  de 
Medecine  mentale  de  Belgique,  remerciant,  au  nom  de  cette  Societe,^ 
la  Societe  Medico-Psychologique  des  sentiments  de  douloureuse  sym- 
pathie  exprimes  a  nos  collegues  beiges  a  I’occasion  de  la  mort  tra- 
gique  de  S.M.  la  Reine  Astrid  ; 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Sivadon  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

des  lettres  de  M.  le  Jean  Titeca,  de  Bruxelles,  et  de  M.  le  D"  Paul 
Vervaeck,  de  Bruxelles,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus 
membres  associes  etrangers. 
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PRESENTATIONS 

Maladie  de  Wilson  et  troubles  mentaux  (presentation  du  malade), 
par  MM.  Paul  Abely  et  Paul  Guyot. 

II  nous  a  paru  interessant  de  vous  presenter  ce  malade  pour 
plusieurs  motifs  : 

Tout  d’abord  parce  qu’il  est  exceptionnel  de  rencontrer  dans 
nos  services  d’Asile  un  tel  syndrome  neurologique  par  ailleurs 
assez  rare. 

Mais  surtout  en  raison  des  troubles  mentaux  qu’il  presente  et 
de  leur  mode  d’apparition  ;  de  revolution  anormalement  prolon- 
gee  de  la  maladie  ;  de  I’absence  de  caractere  familial  ;  enfin,  de 
I’importance  des  troubles  hepatiques  qui  semblent  avoir  precede 
le  debut  des  symptomes  neurologiques. 

L.  est  age  aujourd’hui  de  45  ans.  Ses  antecedents  familiaux  ou  per¬ 
sonnels  sont  exempts  de  toute  maladie  infectieuse  importante,  de 
toute  tare  mentale  et  nerveuse., 

Jusqu’en  1914,  I’histoire  de  I’interne  est  sans  interet  particulier. 

C’est  un  garcon  qui  exerce  la  profession  de  charpentier.  II  est 
intelligent,  un  peu  autodidacte,  intellectuellement  superieur  a  son 
niveau  social.  II  est  alle  dans  le  Sud-Marocain  pour  y  travailler.  II 
sejournait  a  Safi  et  presentait  un  peu  d’infection  paludeenne  se  mani- 
festant  par  quelques  rares  et  discrets  acces  febriles,  lorsqu’en  fevrier 
1914,  il  fut  atteint  d’un  ictere  important  qui  motiva  son  hospitalisa¬ 
tion  et  qui  dura  d’ailleurs  en  s’attenuant  progressivement  jusqu’en 
juin  1915. 

II  se  mit  a  maigrir  progressivement,  a  se  sentir  envahi  d’une  sen¬ 
sation  d’asthenie  de  plus  en  plus  profonde.  Quelques  mois  apres,  dans 
le  courant  de  juin  1914,  il  soufFrit  d’une  paralysie  faciale  qui  guerit 
assez  rapidement. 

Revenu  en  France  au  moment  de  la  guerre,  il  fut  immediatement 
incorpore  dans  un  regiment  et  dirige  sur  le  front. 

Il  fut  blesse  en  octobre  1914  d’un  eclat  d’obus  a  la  jambe  et  evacue 
sur  un  Hopital  de  la  Courneuve.  C’est  dans  cette  formation  sanitaire 
que  Ton  s’apercut  des  premiers  troubles  neurologiques,  a  savoir  une 
grande  difficulte  a  parler,  a  articuler. 

On  I’envoya  alors  a  la  Salpetriere  ou  il  fit  plusieurs  sejours.  Tout 
d’abord  suspecte  de  pithiatisme,  Tapparition  de  contractures,  de  phe- 
nomenes  de  spasmodicite  fit  ecarter  ce  diagnostic  et  a  la  fln  de  1919 
M.  Babinski  le  fit  reformer  sur  le  motif  de  «  Maladie  de  Wilson  ». 
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Le  syndrome  neurologique  s’installa  pen  a  pen  dans  son  etat  actuel, 

L.  fit  de  nouveaux  sejours  dans  les  hopitaux.  II  aurait  ete  presente  a 
la  Societe  de  neurologie  en  mai  1921,  mais  dans  la  Revue  Neurologi¬ 
que,  on  ne  retrouve  pas  la  trace  de  cette  presentation. 

Dans  tons  les  cas,  jusqu’en  1931,  sa  vie  se  partage  entre  I’Hopital 
et  des  tentatives  de  reprise  de  travail  ;  a  certains  moments,  il  parait 
avoir  ete  capable  d’exercer  son  metier  de  charpentier. 

Jusque-la,  c’est-a-dire  depuis  17  ans,  il  ne  temoigne  d’aucune  ano- 
malie  psychique,  il  est  calme,  resigne,  parfaitement  sociable. 

Les  troubles  mentaux  auraient  debute  brusquement  par  des  phe- 
nomenes  hallucinatoires  le  18  fevrier  1931. 

C’est  lui  qui  precise  cette  date,  il  n’a  jamais  varie  au  cours  de  ses 
interrogatoires  successifs.  Il  entend  qu’on  lui  dit  qu’il  va  devenir  fou, 
on  I’injurie,  on  le  menace.  Il  s’agit  tout  d’abord  de  voix  confuses 
qu’il  ne  pent  pas  identifier.  Puis  il  s’apercoit  qu’on  lui  electrise  la 
tete  et  la  verge.  On  commente  ses  actes  ;  il  constate  qu’on  veut  I’em- 
poisonner  en  mettant  de  I’arsenic  dans  ses  aliments  car  il  remarque 
un  gout  tres  suspect.  Son  delire  s’organise  lentement.  Il  reconnait  la 
voix  du  Docteur  M.  qui  I’a  soigne  a  la  Salpetriere,  c’est  lui  qui  dirige 
toutes  ces  machinations,  dans  un  but  qu’il  ne  pent  pas  encore  deflnir. 

Il  commence  alors  une  vie  errante,  fuyant  a  travers  la  France,  pour 
echapper  «  au  telephone  et  a  la  telepathie  ». 

Il  revient  a  Paris  au  debut  de  novembre  1931  et  prof  ere  alors  des 
menaces  de  mort  a  I’egard  du  M.  Ces  menaces  motivent  son  place¬ 
ment  a  rinfirmerie  Speciale  du  Depot,  a  la  date  du  26  novembre  1931. 

Le  Docteur  Heuyer  redige  a  son  sujet  le  certificat  suivant  ;  «  Cer- 
tificat  medical  (Infirmerie  Speciale),  le  26  novembre  1931.  Syndrome 
d’automatisme  mental  et  idees  delirantes  de  persecution.  Hallucina¬ 
tions  auditives.  Insomnie  et  commentaires  des  actes.  Troubles  cenes- 
thesiques.  Electricite  sur  la  verge.  Interpretations.  On  tente  de  I’em- 
poisonner.  Arsenic  dans  les  aliments.  Victime  de  son  concierge,  des 
voisins,  des  medecins.  Designation  nominate  de  son  principal  perse- 
cuteur,  le  sieur  M.,  Chef  de  Clinique  a  la  Salpetriere.  Idees  de  gran¬ 
deur,  il  est  I’antenne  de  la  France  et  du  monde  entier.  Menaces  de 
mort  contre  le  D*^  M.  Syndrome  neurologique  d’hypertonie  qui  peut 
Mre  rattache  a  la  maladie  de  Wilson.  Declanchement  de  syncinesies 
hypertoniques  par  la  parole  spontanee  qui  est  spasmodique,  entre- 
coupee  et  begayante.  Ecriture  a  I’envers  de  gauche  a  droite  plus  facile 
que  I’ecriture  directe.  Tremblement.  Gestes  de  defense.  Aucun  signe 
pyramidal.  Debut  des  troubles  neurologiques  en  1914  par  un  ictere 
et  une  paralysie  faciale.  Debut  des  troubles  hallucinatoires  en  fevrier 
1931.  Chronicite  du  syndrome  neurologique  et  de  la  psychose.  » 

Actuellement,  L.  presente  les  symptomes  habituels  de  la  psychose 
hallucinatoire  chronique.  Les  troubles  sensoriels  auditifs  et  cenes- 
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thesiques  sont  permanents.  II  entend  parler  tons  les  hommes,  toutes 
les  femmes  qu’il  a  connus  autrefois  ;  c’est  quelquefois  le  D''  M,  qui  lui 
parle  ;  il  suppose  que  c’est  toujours  lui  qui  dirige  les  machinations. 

Les  idees  d’influence  du  debut  ont  disparu,  ainsi  que  I’echo  de  la 
pensee.  On  le  tourmente  pour  le  rendre  fou  et  essayer  ainsi  de  mettre 
la  main  sur  ses  brevets  d’inventions.  II  a  invente,  en  effet,  un  systeme 
nouveau  pour  la  preparation  du  beton  arme  et  une  modification  par- 
ticuliere  de  la  boussole.  Extremement  mefiant,  il  parle  de  ses  inven¬ 
tions  avec  reticence  et  si  Ton  veut  insister,  il  se  met  en  colere,  suppo- 
sant  qu’on  veut  lui  voler  son  secret.  Cette  mefiance  se  manifeste 
pendant  tout  I’interrogatoire  ;  il  nous  demande  nos  papiers  prouvant 
notre  qualite  de  medecins,  insiste  pour  savoir  si  nous  n’avons  aucune 
relation  dans  la  Police.  Elle  s’etend  retrospectivement  dans  les  evene- 
ments  passes.  Il  nous  dit  :  «  Babinski  etait  remplace  .par  un  charpen- 
tier.  Guillain  etait  un  faux  Guillain,  la  bande  essayait  deja  de  me 
f aire  parler.  » 

Les  idees  de  grandeur  dont  il  temoigne  se  limitent  a  ses  idees 
d’inventions  ;  apres  quatre  ans  d’internement,  elles  n’ont  aucune 
tendance  a  s’amplifier,  a  s’orienter  vers  un  theme  absurde  ou  incohe¬ 
rent. 

D’ailleurs,  contrairement  a  ce  que  signalent  les  auteurs  a  propos 
de  la  maladie  de  Wilson,  il  n’est  nullement  affaibli  intellectuellement. 
Un  examen  approfondi  de  son  fonds  mental  montre  I’absence  com¬ 
plete  de  tout  flechissement,  de  tout  element  dementiel. 

Dans  le  service,  il  vit  assez  isole,  s’habille  proprement,  se  met 
frequemment  en  colere,  mais  ne  se  livre  a  aucune  violence. 

Il  ecrit  des  lettres  parfaitement  coherentes  ou  il  explique  son  .  delire. 
Apres  quatre  ans  d’internement,  ce  delire  parait  stabilise,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  son  syndrome  neurologique. 

Ce  dernier  correspond  exactement  aux  symptomes  decrits  dans  la 
maladie  de  Wilson. 

On  ne  trouve  aucun  signe  de  la  serie  pyramidale  ;  integrite  des 
reflexes  tendineux  et  cutanes,  pas  de  Babinski. 

On  note  un  tremblement  du  type  kinetique  se  manifestant  surtout 
dans  I’ecriture,  une  enorme  dysarthrie  rendant  sa  parole  explosive  et 
incomprehensible,  de  la  palilalie. 

Cette  dysarthrie  pent  disparaitre  pendant  quelques  instants,  puis 
reapparaitre  tres  vite  a  la  faveur  de  la  fatigue  ou  de  I’emotion  (fait 
cite  par  tous  les  auteurs). 

On  remarque  la  rigidite,  I’hypertonie,  les  contractures  atteignent 
les  membres  inferieurs,  le  tronc,  le  cou.  Le  facies  est  extremement 
grimacant,  surtout  au  moment  de  I’effort  de  la  parole. 

La  marche  est  spasmodique,  en  danseuse,  sur  la  pointe  des  pieds. 
Par  moment,  on  apercoit  des  spasmes  de  torsion  au  niveau  des 
membres  inferieurs  et  du  cou. 

Nous  avons  etudie  I’insufiisance  hepatique  qui  va  classiquement  de 
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pair  avec  le  syndrome  neurologique.  II  nous  a  paru  interessant  de 
vous  resumer  ces  recherches  ; 

1"  Fonction  sanguine  ;  coagulation  fortement  troublee 

Temps  de  saignement  ;  7  minutes  au  lieu  de  4. 

Temps  de  coagulation  ;  11  minutes  au  lieu  de  6. 

La  retractibilite  du  caillot  est  imparfaite.  Le  caillot  tres  fragile  se 
detruit  rapidement  et  est  redissous  de  moitie  au  bout  de  24  heures. 

2"  Insutfisance  tres  nette  de  la  fonction  proteique  ;  le  rapport  uree- 
ammoniacal  normalement  de  5  a  6,5,  passe  a  10-11. 

3"  La  fonction  glycogenique  est  defaillante.  Des  traces  de  glucose 
apparaissent  dans  les  urines  apres  I’absorption  de  100  gr.  de  sucre. 

4°  La  recherche  des  sels  biliaires  est  negative.  Le  foie  est  hyper¬ 
trophic.  La  percussion  montre  une  matite  superieure  normale. 

La  limite  de  matite  inferieure  deborde  de  trois  doigts  les  fausses- 
cotes. 

A  signaler  que  I’interesse  n’est  pas  alcoolique.  L’examen  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien  est  negatif.  Pour  le  liquide  cephalo- 
rachidien  on  note  : 

Albumine  :  0,30  ;  reaction  de  Pandy  :  0  ;  reaction  de  Weich- 
brodt  :  0  ;  leucocytes  :  0,40  ;  benjoin  :  00000.02220.00000  ;  Bordet- 
Wassermann  negatif. 

La  ponction  lombaire  a  ete  pratiquee  en  juin  1931.  II  n’a  pas  ete 
possible  de  la  recommencer  depuis. 

Cette  observation  motive  plusieurs  remarques  interessahtes  : 

A)  II  semble  que  les  troubles  hepatiques  ont  precede  les  trou¬ 
bles  neurologiques. 

B)  Contrairement  a  tous  les  auteurs  qui  accordent  une  evolu¬ 
tion  fatale  de  7  ans  au  grand  maximum  a  ce  syndrome,  la  mala- 
die  de  Wilson  de  L.  evolue  depuis  plus  de  20  ans.  Elle  parait 
s’etre  actuellement  stabilisee.  L’etat  general  de  I’interesse  est 
satisfaisant. 

C)  On  ne  rencontre  pas  le  caractere  familial  signale,  il  est 
vrai,  dans  7  cas  sur  12  seulement. 

D)  Enfin,  les  troubles  mentaux  ont  apparu  brusquement  et 
cela  17  ans  apres  le  debut  de  la  maladie.  Ils  ne  s’accompagnent 
d’aucun  affaiblissement  intellectuel.  Ils  apportent  une  nouvelle 
contribution  a  I’etude  de  la  base  organique  de  la  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique. 


SEANCE  DU  12  DECEMBRE  1935 


779 


Les  syndromes  sensitifs  chez  les  paralytiques  malarises, 
par  MM.  P.  Guiraud  et  Ch.-H.  Nodet. 

Nous  avons  observe  chez  certains  de  nos  paralytiques  generaux 
malarises  des  troubles  sensitifs  assez  frequents  dont  I’aspect 
Clinique  et  revolution  nous  semblent  meriter  d’etre  signales. 
Nos  observations  concernent  surtout  des  femmes  parce  que  notre 
Service  est  un  service  de  femmes,  mais  nous  y  adjoignons  deux 
cas  comparables  constates  precedemment  chez  des  hommes  a 
Villejuif. 

Observation  I.  —  D.  V.,  48  ans.  Entre  dans  le  service  le  3  juin 
1935  pour  paralysie  generale  a  forme  expansive  et  delirante.  Elle  est 
une  grande  artiste,  toute  la  terre  lui  appartient,  etc...  Hallucinations 
auditives  sans  systematisation,  agitation.  L’excitation  de  la  inalade 
empeche  un  examen  utile  du  fonds  mental. 

Dysarthrie,  pupilles  legerement  inegales  avec  reflexes  conserves. 
Albumine  :  0,70.  Pandy  et  Weichbrodt  :  positifs.  Leucocytes  :  48. 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke:  positifs.  Benjoin;  22222.22222.00000. 
Tension  arterielle  :  14-8. 

Malarisation  le  15  juin  :  3  cm^  intraveineux,  debut  des  acces  le 
13  juin  1935  et  fin  du  huitieme  acces  le  6  juillet  1935. 

Quelques  jours  apres  les  derniers  acces,  se  plaint  de  vagues  dou- 
leurs  et  de  fourmillements  dans  les  mains,  qui  disparaissent  rapide- 
ment  et  spontanement. 

Amelioration  rapide  physique  et  mentale,  disparition  complete  des 
hallucinations  et  des  idees  delirantes.  Plus  de  dysarthrie.  On  com¬ 
mence  un  traitement  au  stovarsol  sodique  le  20  juillet.  Le  20  aout, 
elle  est  en  tres  bon  etat  physique  et  mental,  elle  s’occupe  du  menage 
ef  demande  sa  sortie. 

Stovarsol  termine  le  6  septembre.  Sortie  le  18  septembre. 

Revue  le  13  octobre,  expose  que  depuis  sa  sortie  les  douleurs  ont 
reapparu.  Elle  a  d’abord  souffert  de  la  main  droite  ;  engourdisse- 
ments,  fourmillements,  maladresse.  Amelioration  spontanee  de  la 
main,  mais  apparition  aux  deux  pieds  des  memes  symptomes  :  en- 
gourdissements,  fourmis,  impression  qu’il  y  a  quelque  chose  de  raide 
dans  le  pied  ;  diminution  des  douleurs  quand  elle  est  chaussee. 

L’examen  objectif  de  la  sensibilite  ne  revele  que  des  troubles  tres 
legers.  Sensibilite  au  contact,  a  la  piqure,  a  la  chaleur,  au  froid, 
normale  et  egale  des  deux  cotes.  Conservation  du  sens  des  attitudes. 
Le  seul  symptome  a  relever  est  un  elargissement  considerable  des 
cercles  de  Weber  aux  doigts  et  a  la  main.  La  malade  est  soumise  au 
traitement  par  le  bismuth  soluble  et  s’ameliore  progressivement. 


780 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


qbs  XI.  _ T.  L.,  54  ans.  Entre  le  30  avril  1935.  Paralysie  generale 

a  forme  delirante  et  expansive.  Idees  de  grandeur  enormes.  Elle  est 
reine  du  monde,  etc...  Inconscience  de  la  maladie,  dysmnesie,  juge- 
ment  pueril,  erreurs  de  calcul.  Grosse  dysarthrie,  signe  d’ Argyll 
bilateral  avec  myosis. 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  albumine  :  0,40.  Pandy  et  Weich- 
brodt  :  positifs.  Leucocytes  :  5.  Benjoin  :  12220.22221.00000.  Meinicke: 
negatif.  Bordet-Wassermann  :  partiellement  positif.  Sang  :  positif. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Premier  bruit  rapeux  au  foyer  aortique. 
Tension  arterielle  (Pachon)  :  17-9. 

Malarisee  le  9  mai  1935.  Debut  des  acces  le  14  mai,  fm  des  acces  le 
26  mai  1935. 

Recoit  13  gr.  de  stovarsol  sodique  entre  le  20  juin  et  le  20  juillet. 

Amelioration  rapide  physique  et  mentale,  disparition  des  idees 
delirantes.  Retour  des  functions  intellectuelles.  Sortie  le  20  juillet. 

Au  milieu  d’octobre,  apparition  de  douleurs  dans  la  main  droite. 
N’avait  jamais  eprouve  de  douleurs  auxDaravant.  Presque  toutes  les 
nuits  est  reveillee  par  des  douleurs.  Elies  partaient  de  Tepaule  droite 
et  s’irradiaient  dans  le  bras,  I’avant-bras  et  les  doigts,  surtout  au 
niveau  du  medius  et  de  I’auriculaire.  II  s’agit  tantot  de  fourmille- 
ments,  tantot  de  brulures  ;  les  mouvements  sont  genes  surtout  au 
niveau  des  doigts.  Souvent,  la  douleur  s’etend  aussi  a  la  moitie  droite 
de  la  face. 

A  I’examen  objectif,  conservation  de  la  force,  des  mouvements,  des 
reflexes.  Au  niveau  de  Favant-bras  et  de  la  main,  hypoesthesie  au 
contact  et  a  la  piqure  dans  la  moitie  interne,  legere  byperesthesie 
dans  la  moitie  externe.  II  n’y  a  aucun  trouble  dans  la  discrimination 
du  chaud  et  du  froid,  ni  aucune  atteinte  de  la  sensibilite  profonde, 
ni  aucune  difficulte  dans  la  reconnaissance  des  objets. 

La  malade  est  mise  au  traitement  arsenical. 

Obs.  III.  —  L.  E.,  51  ans.  Entree  le  6  avril  1935.  Paralysie  generale 
a  forme  expansive  et  agitee.  Distribution  de  millions.  Attention  im¬ 
possible  a  fixer.  Reponses  au  hasard,  dit  ;  «  J’ai  la  tMe  bourree,  je 
suis  comme  Mirabeau.  » 

Dysarthrie  accentuee,  machonnement,  Argyll  double  avec  myosis, 
abolition  du  rotulien  gauche  et  des  achilleens. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  ;  0,60.  Pandy  et  Weichbrodt: 
positifs.  Leucocytes  :  37.  Benjoin  :  22222.22222.10000.  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  Meinicke  :  positifs.  Sang  :  positif. 

Premier  bruit  aortique  souffle  : 

Cinq  injections  de  quinby  soluble  du  11  au  30  avril. 

Malarisee  le  30  avril,  premier  acces  le  5  mai,  dernier  acces  le 
17  mai. 

Amelioration  rapide  :  20  gr.  de  stovarsol  sodique  du  20  juin  au 
31  juillet.  Sort  le  8  aout  1935  en  bon  etat. 

Revient  le  3  septembre  :  excellent  etat  physique  et  mental.  Recoit 
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deux  injections  de  quinby  soluble  (9  septembre).  Le  14  septembre  ne 
peut  revenir.  Son  mari  ^ignale  :  «  Ma  femme  ressent  des  brulures 
«  dans  la  main  droite,  ceci  est  particulier,  cette  souffrance  ne  se 
«  produit  que  la  nuit  lorsqu’elle  est  couchee.  »  Le  23  octobre,  les 
douleurs  persistent  :  «  Le  docteur  ne  comprend  pas  la  persistance 
«  la  nuit  de  I’engourdissement,  des  brulures  surtout,  cela  devient 
«  intolerable.  »  Ces  douleurs  tres  vives,  exclusivement  nocturnes, 
s’irradient  a  I’avant-bras,  genent  les  mouvements  et  sont  un  peu 
calmees  par  des  bains  locaux  chauds.  Nous  conseillons  des  injections 
d’arsenomyl  et,  le  14  novembre,  le  mari  ecrit  a  nouveau  :  «  La 

«  douleur  de  la  main  droite  etait  bien  une  nevrite.  Le  docteur  I’a 
«  supprimee  par  les  piqures  d’arsenomyl,  ma  femme  peut  dormir  et 
«  les  brulures  ont  disparu.  » 

Obs.  IV.  —  C.  L.,  47  ans.  Entre  le  12  janvier  1935.  AlFaiblissement 
mental  global,  dysmnesie,  desorientation,  inconscience  de  son  etat, 
troubles  du  caractere.  Turbulence,  Dysarthrie.  Pupilles  deformees, 
alFaiblissement  des  reflexes  photo-moteurs.  Rotuliens  vifs.  Achilleens 
abolis. 

Ponction  lombaire  :  albumine  :  1  gr.  50.  Leucocyte  :  1.  Pandy  et 
Weichbrodt  :  positifs.  Benjoin  22222.22222.00000.  Bordet-Wasser- 
mann  et  Meinicke  :  positifs.  Sang  :  Bordet-Wassermann  et  Meinicke 
et  Kahn  :  positifs.  Tension  arterielle  :  13-8. 

Malarisee  le  24  janvier.  Debut  des  acces  le  I®'  fevrier.  Fin  du  der¬ 
nier  acces  le  16  fevrier. 

Amelioration  assez  lente.  Le  21  mars,  petit  ictus  apoplectique  avec 
Babinski  bilateral  transitoire. 

Sort  le  16  mai  1935  tres  amelioree  au  point  de  vue  physique  et 
mental. 

Revue  a  plusieurs  reprises  apres  sa  sortie.  Un  peu  deprimee  au 
debut,  assez  triste.  Get  etat  depressif  est  assez  frequent,  mais  transi¬ 
toire  chez  nos  malades  malarises.  Impression  de  syncope  imminente 
a  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit. 

Traitee  du  7  mars  1935  au  21  novembre  1935  par  52  gr.  de  stovarsol. 

Amelioration  progressive  de  I’etat  depressif.  Travaille  bien  a  la 
maison.  Fait  le  menage  de  sa  fille  et  de  son  gendre.  En  juillet  1935  se 
plaint  d’impressions  etranges  a  la  face.  «  On  dir  ait  que  ma  levre 
superieure  se  retrecit,  il  me  semble  que  c’est  mort,  que  c’est  en- 
gourdi.  »  D’autres  fois  :  «  On  dirait  que  j’ai  une  bete  dans  les  os 
du  nez,  cela  s’etend  a  la  levre  et  a  toute  la  bouche,  ce  n’est  ni  une 
sensation  de  piqure,  ni  de  brulure,  cela  me  parait  paralyse,  tres  dur, 
on  dirait  que  c’est  serre,  serre,  c’est  plus  douloureux  quand  je 
m’expose  a  Pair.  » 

A  ce  niveau,  Pexamen  objectif  de  la  sensibilite  ne  montre  aucune 
anomalie,  dans  tout  le  reste  du  corps  aucun  trouble  de  la  sensibilite 
objective. 
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Qgs  V. _ Benoit  A.,  59  ans.  Entre  le  19  septembre  1932.  Paralysie 

generale  a  forme  dementielle.  Amnesie,  bradypsychie,  obtusion.  Cons¬ 
cience  de  I’affaiblissement  mental.  Docilite  excessive.  Perte  de  I’ini- 
tiative.  Dysartbrie  legere.  Pupilles  inegales  et  deformees. 

Ponction  lombaire  ;  albumine  :  0,70.  Leucocytes  :.320  (?).  Benjoin  : 
22222.22222.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  :  positifs.  Sang  ; 
positif. 

Malarise  le  30  septembre.  Huit  acces  termines  le  21  octobre.  11  gr. 
de  stovarsol  entre  novembre  et  decembre,  puis  6  injections  de  quinby. 
Sort  le  2  fevrier  1933.  Revient  au  debut  de  mars  ;  bon  etat  physique, 
calme,  initiative  deflciente.  Se  plaint  de  sentir  de  mauvaises  odeurs, 
declare  a  sa  femme  a  tout  moment  :  «  ga  pue,  ca  pue...  ». 

Serie  de  12  quinby  en  mars-avril.  Revu  en  mai  :  legere  ameliora¬ 
tion,  mais  persistance  des  sensations  olfactives  subjectives.  Nouvelle 
serie  de  quinby.  Meme  etat  en  aout-septembre.  Douze  injections  de 
cyanure  de  mercure.  Malade  perdu  de  vue. 

Obs.  VI.  —  L.  A.,  47  ans.  Entre  le  1®''  avril  1933.  Paralysie  generale 
a  forme  dementielle.  Atteinte  du  jugement  et  de  I’activite.  Conscience 
incomplete  de  sa  situation.  Persistance  relative  des  processus  intel- 
lectuels  elementaires  :  memoire,  attention,  calcul  mental.  Indifference, 
optimisme.  Debut  par  une  phase  depressive  avec  idees  de  suicide. 

Dysartbrie  accentuee,  reflexes  tendineux  vifs.  Pupilles  ne  reagis- 
sent  presque  plus  a  la  lumiere.  Reaction  positive  dans  le  sang.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  albumine  :  1  gr.  10.  Pandy  et  Weichbrodt  :  positifs. 
Leucocytes  :  75.  Benjoin  :  22222.22200.00000.  Bordet-Wassermann, 
Meinicke  :  positifs. 

Malarise  le  8  avril,  8  acces  termines  le  27  avril.  Recoit  de  mai  a 
juillet  :  12  quinby.  Sort  le  8  juillet  en  bonne  remission.  Recoit  20  gr. 
de  stovarsol  en  aotit  et  septembre. 

Revu  au  debut  d’octobre,  bonne  remission.  Se  plaint  d’entendre 
constamment  des  sifflements  dans  les  oreilles  et  meme  quelquefois 
des  airs  musicaux  interminables.  En  est  simplement  gene. 

Revu  fin  decembre  1935,  excellent  etat  physique  et  mental,  persis¬ 
tance  d’une  legere  dysartbrie,  les  bruits  dans  les  oreilles  ont  beau- 
coup  diminue.  Le  malade  n’a  pas  ete  revu. 

Obs.  VII.  —  C.  R.,  50  ans.  Entree  le  7  aout  1934.  Paralysie  generale 
a  forme  dementielle  :  profond  affaiblissement  de  la  memoire  et  du 
jugement,  inconscience  de  la  situation,  improductivite  psychique. 
Pas  d’idee  delirante.  Dysartbrie,  pupilles  en  myosis  avec  abolition  du 
reflexe  photo-moteur.  Tremblement  de  la  langue,  reflexes  tendineux 
vifs. 

Ponction  lombaire  :  albumine  :  0,80.  Leucocytes  :  19.  Pandy  et 
Weichbrodt  ;  positifs.  Bordet-Wassermann  :  positif.  Benjoin  :  22222. 
22222.22100.  Sang  :  Bordet-Wassermann  positif.  Tension  arterielle  : 
12-8. 
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Malarisee  le  18  septembre  1934.  Debut  des  acces  le  24  septembre. 
Fin  le  5  octobre  1934. 

Au  moment  des  derniers  acces,  douleurs  violentes  dans  les  mem- 
bres  inferieurs  ne  durant  que  quelques  heures.  Sa  famille  avaif  signale 
qu’avant  son  entree  elle  se  plaignait  de  picotements  aux  mains  et  aux 
pieds. 

Amelioration  assez  lente.  Recoit  1  gr.  de  stovarsol  et  neuf  injec¬ 
tions  de  quinby  soluble  du  18  octobre  au  22  novembre.  Recuperation 
de  la  memoire.  Donne  des  renseignements  tres  precis  sur  sa  vie 
anterieure.  S’occupe  dans  le  service.  Reprise  par  son  fils  en  bonne 
remission.  Examinee  au  moment  de  sa  sortie,  elle  declare  qu’elle  va 
tres  bien,  sauf  «  des  sortes  de  bouillonnements  surtout  dans  la  main 
«  droite  et  aussi  dans  la  figure  ».  Elle  a  ensuite  I’impression  de 
quel  que  chose  de  froid  qui  coule  sur  son  visage  et  sur  son  cote  droit, 
c’est  plus  marque  la  nuit.  «.  Qa  m’empeche  de  dormir.  »  Pas  de 
trouble  appreciable  de  la  sensibilite  objective. 

Sortie  le  3  janvier  1935.  Du  3  au  10  janvier  1935,  recoit  3  gr.  de 
stovarsol  sodique,  et  du  15  au  26  janvier  4  injections  d’arsenomyl. 
Le  31  janvier  se  plaint  beaucoup  de  son  bras  droit,  les  douleurs  ont 
augmente,  soufFre  aussi  de  la  jambe  et  du  pied  droit,  oedeme  rouge 
a  la  jambe  et  au  pied.  Troubles  vasomoteurs  au  bras  et  a  la  nuque. 

A  partir  du  23  fevrier  :  stovarsol  a  0,50. 

Elle  est  replacee  de  nouveau  le  25  mars,  a  cause  de  I’apparition 
d’idees  de  persecution  et  d’hallucinations.  A  son  entree,  elle  expose  : 

«  Je  n’etais  pas  mal  quand  je  suis  sortie,  mais  c’est  ce  vent  qui 

«  m’a  abimee.  C’etait  un  souffle  qui  sortait  de  ma  tete,  a  gauche  et 

«  aussi  de  derriere  la  tete,  j’en  etais  tres  fatiguee,  puis  est  venu  le 

«  poste  il  y  a  un  mois.  C’est  un  poste  emetteur  de  T.S.E.,  il  y  a  des 

«  gens  qui  chantent  la-dedans,  ils  disent  des  choses  honteuses,  des 
«  insultes  du  matin  au  soir.  Des  fois  cependant  ils  me  font  des  com- 
«  pliments,  ils  disent  que  je  suis  une  femme  hors  ligne,  et  propre..., 
«  et  tout...  Ils  repMent  tout  ce  que  je  fais,  je  n’ai  qu’a  penser  a  une 
«  chose,  c’est  repete.  Quand  I’un  est  fatigue,  I’autre  reprend  la 
«  conversation  :  une  petite  femme,  veuve  de  guerre,  me  dit  des  cho- 
«  ses  gentilles  et  me  defend.  Les  douleurs  continuent  de  temps  en 
«  temps,  c’est  comme  si  j’etais  electrisee  toute  la  nuit.  » 

Le  delire  s’etend  rapidement  et  prend  un  aspect  complexe  avec 
idees  de  persecution,  de  grandeur,  d’hypocondrie.  Mme  C.  declare 
avoir  dans  la  paume  droite  et  dans  les  intestins  des  centaines 
d’  «  avons  ».  Ce  sont  des  sortes  de  germes  d’enfants,  ils  n’ont  pas  de 
forme,  on  ne  pent  dire  si  ce  sont  des  garcons  ou  des  filles.  L’intensite 
des  hallucinations  auditives  devient  extreme,  a  tel  point  que  le 
monde  exterieur  est  non  meconnu,  mais  neglige.  Mme  C.  converse 
jour  et  nuit  avec  un  nomme  P.  cache  au  G*"  etage.  Les  douleurs  persis¬ 
tent  toujours,  ce  sont  des  courants  electriques  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes,  des  brulures,  du  vent  qui  sort  du  bout  des  doigts  et  sur¬ 
tout  des  douleurs  derriere  la  tete. 
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L’etat  general  est  defectueux,  la  malade  s’alimente  mal  et  maigrit. 
Une  premiere  serie  de  12  injections  de  quinby  est  bien  supportee 
(juillet  et  aout).  A  la  cinquieme  d’une  seconde  serie,  stomatite  (18  oc* 
tobre).  Serie  d’arsenomyl  (3  gr.  50)  jusqu’au  20  novembre. 

Amelioration  sensible  physique  et  mentale.  Le  delire  persiste,  mais 
les  hallucinations  auditives  diminuent,  la  malade  s’nteresse  a  ce  qui 
se  passe  autour  d’elle  et  travaille.  Persistance  des  sensations  doulou- 
reuses,  surtout  au  niveau  de  la  nuque  ;  parfois,  la  malade  pousse  de 
veritables  cris  de  douleur  et  apres  quelques  heures  ne  se  plaint  plus. 

Nous  rapportons  cette  observation  avec  quelqpies  details  a  cause  de 
I’intrication  d’un  syndrome  sensitif  initial  et  d’un  delire  hallucina- 
toire  de  persecution  (delire  secondaire  authentique  chez  une  paraly- 
tique  generale  malarisee).  La  particularite  a  souligner  est  que  les 
douleurs  ont  ete  eprouvees  au  debut  comme  des  douleurs  banales  ; 
dans  un  second  stade  predelirant,  elles  ont  pris  un  caractere  d’etran- 
gete  speciale  (souffles,  vents,  sortant  des  doigts  et  de  la  tete,  sensation 
de  brtilures  et  d’eau  qui  coule  sur  les  membres).  La  malade  nous 
expose  ces  pheriomenes  avec  une  sorte  d’inquietude  insistante  et 
passionnee.  Enfln,  est  venue  I’explosion  delirante  par  des  hallucina¬ 
tions  auditives,  les  unes  penibles,  les  autres  reconfortantes.  Des  cet 
instant,  la  xenopathie  apparait,  les  voix,  comme  il  est  naturel,  sont 
attribuees  a  des  persecuteurs  designes  nominalement,  mais  les  dou¬ 
leurs  sont  attribuees  aussi  a  Taction  des  memes  personnages,  tout  en 
conservant  les  memes  caracteres  subjectifs  qu’auparavant. 

Cette  observation  apporte  une  contribution  clinique  interessante 
aux  theories  sur  les  delires  chroniques,  mais  nous  ne  pouvons  pas 
insister  dans  cet  article  sur  ce  sujet  theorique. 

De  ces  sept  observations,  nous  pouvons  degager  le  syndrome 
suivant  :  chez  les  paralytiques  generaux  malarises,  de  un  a  six 
mois  apres  le  traitement,  apparaissent  parfois  des  syndromes 
sensitifs,  a  exacerbations  souvent  nocturnes,  caracterises  par 
des  fourmillements  et  des  sensations  de  brulure,  siegeant  habi- 
tuellement  aux  membres  superieurs  droits  avec  parfois  de  legers 
troubles  de  la  sensibilite  objective  a  disposition  radiculaire  ; 
Tirradiation  ou  la  localisation  primitive  a  la  face  est  frequente, 
de  meme  que  deS  troubles  vaso-moteurs  importants.  Les  nerfs 
olfactif  et  auditif  peuvent  fflre  egalement  atteints. 

D’ordinaire,  ce  syndrome  n’est  ni  grave  ni  prolonge  ;  il  cede 
facilement  au  traitement  par  le  bismuth  et  surtout  par  les  arse- 
nicaux  trivalents. 

Nous  croyons  qu’il  s’agit  d’une  manifestation  syphilitique 
comparable  aux  manifestation  syphilitiques  tertiaires  signalees 
par  de  nombreux  auteurs  apres  la  malariatherapie.  Nous  en 
avons  deja  publie  cinq  observations  et  observe  bien  davantage. 
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D’autres  hypotheses  etiologiques  doivent  Mre  d’abord  elimi- 
nees  : 

1“  II  ne  s’agit  pas  de  nevralgies  palustres.  On  salt  que  Leroy 
et  Medakovitch  ont  voulu  faire  jouer  un  role  direct  an  paludisme 
dans  I’eclosion  des  delires  secondaires.  Cette  hypothese  n’a  pas 
ete  acceptee,  puisque  les  delires  secondaires  apparaisseht  chez 
des  sujets  ayant  recu  une  dose  sufflsante  de  quinine  et  dont  le 
paludisme  est  definitivement  eteint.  Assez  souvent  on  observe  an 
cours  des  acces  des  douleurs  nevralgiques  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  mais  elles  disparaissent  des  les  premieres  doses  de  quinine. 
Pour  celles-ci,  I’origine  palustre  directe  est  possible,  mais  pour 
les  syndromes  sensitifs  d’apparition  tardive,  chez  des  malades 
ne  presentant  ni  hematozoaires  dans  le  sang,  ni  aucun  symptome 
de  malaria,  elle  n’est  pas  a  retenir. 

2"  L’hypothese  d’une  nevrite  arsenicale  est  egalement  a  envi- 
sager,  la  plupart  de  nos  malades  en  effet  ayant  ete  traites  par  le 
Stovarsol.  Le  Stovarsol  sodique  provoque  bien  dans  certaines 
conditions  des  nevrites  optiques,  mais  non  des  nevrites  aux  extre- 
mites.  Notre  collegue,  le  docteur  Marchand,  qui  soigne  ses  para- 
lytiques  generaux  exclusivement  par  le  Stovarsol,  nous  declare 
n’avoir  jamais  observe  de  syndrome  sensitif  comparable  a  celui 
que  nous  decrivons. 

Nous  sommes  done  convaincus  qu’il  s’agit  bien  d’atteinte  ner- 
veuse  de  nature  specifique.  Les  guerisons  rapides  de  ces  sympto- 
mes  obtenues  par  les  arsenicaux  trivalents  et  le  bismuth  nous 
semblent  un  argument  decisif. 

Parmi  ces  syndromes  sensitifs,  nous  en  avons  deja  signale 
qui  constituent  de  veritables  reactions  d’Erxheimer  (1).  Ils  sur- 
viennent  au  moment  meme  des  accidents  paludeens  :  reviviscence 
de  douleurs  fulgurantes  ou  de  sciatiques  tabetiques.  Ceux  que 
nous  decrivons  aujourd’hui  nous  paraissent  devoir  Mre  rappro- 
ches  des  neuro-recidives  consecutives  au  traitement  par  le  novar- 
senobenzol.  Elles  sont  tardives,  atteignent  surtout  des  points  ou 
le  spirochete  peut  resister  davantage  au  traitement.  Si  parfois 
on  observe  apres  la.malariatherapie  de  ces  neuro-recidives  par- 
ticulierement  graves,  telles  que  myelites  diffuses  (1)  ou  ictus 
apoplectique,  les  syndromes  sensitifs  que  nous  decrivons  ont  une 
allure  beaucoup  plus  benigne.  On  sait  que  certains  auteurs,  en 
particulier  Gougerot,  ont  soutenu  avec  de  bonnes  raisons  que 
dans  les  neuro-recidives  classiques  il  fallait  faire  la  part  de 
deux  facteurs  associes  :  reveil  de  la  syphilis  et  intoxication  par 

(1)  Guiraud  et  Ajuriaguerra.  —  Considerations  critiques  sur  Taction 
de  la  malaria.  Paris  medical,  22  sept.  1934. 
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I’arsenic.  C’est  cette  pathogenie  mixte  qui  fait  la  gravite  de  la 
neuro-recidive  postarsenobenzolique,  et  la  difficulte  de  son  trai- 
tement.  Apres  la  malaria,  au  contraire,  les  arsenicaux  peuvent 
etre  employes  sans  inconvenient,  et  d’ordinaire  avec  succes. 

II  est  superflu  d’insister  sur  les  analogies  entre  ces  syndro¬ 
mes  sensitifs  et  les  manifestations  syphilitiques  tertiaires  conse- 
cutives  a  la  malaria  (gommes,  arterites). 

Reste  la  question  de  la  localisation  de  ces  syndromes.  Beaucoup 
sont  vraisemblablement  des  nevrites  peripheriques,  mais  parfois 
I’atteinte  semble  plus  elevee.  Nous  avons  observe  des  troubles  de 
la  sensibilite  objective  a  distribution  radialaire  une  seule  fois 
(obs.  2)  et  plus  souvent  des  douleurs  simultanees  du  membre 
superieur  et  de  la  face  du  meme  cote  (obs.  2  et  7).  La  possibilite 
d’une  localisation  centrale  (parietale  ascendante  ou  Thalamus) 
doit  Mre  retenue. 

D’autre  part,  la  qualite  de  la  douleur  appelle  egalement  quel- 
ques  remarques.  Nous  n’avons  jamais  constate  de  douleurs  tran¬ 
ches  vraimeht  nevralgiques,  mais  exclusivement  des  fourmille- 
ments,  des  hrtilures,  des  sensations  de  vent,  des  impressions  de 
ratatinement,  de  durete  de  certaines  parties  de  la  face  ;  caracte- 
res  qui  font  penser  plutot  a  des  douleurs  du  type  vegetatif.  Les 
sympathalgies  s’opposent  au  moins  schematiquement  avec  assez 
de  contraste  aux  nevralgies  proprement  dites.  La  distinction  est 
classique  pour  la  nevralgie  faciale.  Comme  le  rappelaient  recem- 
ment  Alajouanine  et  Thurel  (1),  ces  douleurs  sont  durables, 
multiples  et  variees,  elles  sont  difRciles  a  qualifier,  elles  sont 
rarement  limitees  a  un  territoire  nerveux  precis,  et,  meme  peu 
intenses,  elles  s’accompagnent  habituellement  de  manifestations 
vasomotrices. 

Les  algies  vegetatives  provoquent  facilement  un  etat  mental 
particulier  d’inquietude  et  meme  d’anxiete.  Cette  constatation 
est  d’autant  plus  a  souligner  que  dans  un  cas  le  syndrome  algi- 
que  semble  avoir  ete  I’origine  d’un  delire  hallucinatoire  de  per¬ 
secution. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  la  frequence  relative  des  manifes¬ 
tations  specifiques  tertiaires  ou  des  syndromes  sensitifs  sont  a 
inscrire  au  passif  de  la  malariatherapie.  Au  contraire,  ces  inci¬ 
dents  sont  la  demonstration  de  la  grande  efficacite  de  ce  traite- 
ment  qui  reproduit  ce  qui  se  passe  dans  la  therapeutique  par 
I’arsenobenzol  et  pr^sement  dans  les  affections  syphilitiques  ou 
ce  dernier  seul  est  sans  grande  efBcacite. 

(1)  Alajouanine  et  Thurel.  —  La  nevralgie  faciale.  Rev.  Near.,  11,  1933, 
p.  640. 
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M.  Marchand.  —  La  derniere  malade  est  une  delirante,  et  par 
consequent  les  troubles  subjectifs  dont  elle  se  plaint  ne  semblent 
pas  comparables  a  ceux  des  autres  malades  dont  les  auteurs  ont 
rapporte  I’observation,  qui  eux  ne  deliraient  pas. 

M.  Guiraud.  —  Cette  femme  a  commence  par  se  plaindre  de 
douleurs  a  caracteres  sympathalgiques,  comme  les  autres,  a  la 
suite  de  la  malariatherapie.  II  y  a  un  an,  elle  ne  se  distinguait 
pas  des  autres.  Mais  peu  a  peu  un  delire  de  persecution  s’est 
constitue,  delire  qui  a  utilise,  pour  ainsi  dire  ces  douleurs.  Get 
exemple  est  a  retenir  pour  une  etude  sur  la  genese  des  delires,  et 
le  role  des  sympathalgies  organiques  dans  cette  genese. 

Un  cas  de  delire  a  quatre, 

par  M.  J.  Fortineau  et  P.  Petit  (Service  du  D'  Marchand). 

La  famille  que  nous  presentons  est  composee  du  mari,  de  sa 
femme,  de  deux  sceurs  du  mari  et  presente  un  delire  collectif 
a  base  d’interpretation.  Seul  le  mari  est  interne. 

M.  H.,  Jacques,  age  de  48  ans,  est  entre  dans  le  service  le  16  aout 
1935. 

Son  pere,  a  I’age  de  65  ans,  aurait  presente  des  troubles  mentaux 
qui  n’ont  pas  toutefois  necessite  I’internement.  Son  frere  aine,  avec 
lequel  il  n’est  plus  en  relations  depuis  de  longues  annees,  est  consi- 
dere  comme  un  paranoiaque  dans  radministration  ou  il  est  employe. 

Rien  de  notable  dans  ses  antecedents  personnels.  Il  a  ete  a  I’ecole 
jusqu’a  rage  de  12  ans  mais  n’a  pas  obtenu  son  certiflcat  d’etudes 
primaires. 

Il  a  fait  tout e  la  guerre  dans  I’artillerie.  Entre  ensuite  a  la  Compa- 
gnie  des  Chemins  de  fer  de  I’Est  comme  lampiste,  puis  comme 
homme  d’equipe. 

Il  n’a  Jamais  eu  de  discussion  ni  chez  lui  ni  dans  son  service  jus- 
qu’en  1930. 

Le  debut  apparent  des  troubles  remonte  a  1931. 

A  cette  epoque  le  menage  H.  recueiUe  un  ami,  M,  D.,  qui  vient 
prendre  regulierement  chez  eux  ses  repas.  Au  bout  de  quelques  semai- 
nes  H.  et  sa  femme  remarquent  chez  D.  des  attitudes  bizarres,  des 
propos  a  double  sens. 

Il  pense  que  D.  est  jaloux  de  son  menage. 

Ce  dernier  lui  ay  ant  dit  un  jour  «  qu’il  lui  montrerait  comment 
on  demenage  »  H...  voit  dans  ces  paroles  une  menace.  D.  a  I’inten- 
tion  de  lui  enlever  sa  femme  lorsqu’elle  se  trouvera  seule. 

Il  le  chasse  de  chez  lui,  mais  D.,  qui  n’a  pas  quitte  le  quartier,  ren¬ 
contre  Mme  H.  dans  la  rue,  la  bouscule,  une  autre  fois  la  previent 
qu’un  de  ses  amis  est  «  pret  a  I’etaler  ». 
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H.  porte  plainte  au  commissariat. 

Sur  ces  entrefaites,  de  nouveaux  concierges  arrivent  dans  la  mai- 
son.  H.  et  sa  femme  les  considerent  bientot  comme  des  complices 
de  D.  ;  le  concierge  organise  un  simulacre  d’incendie  le  soir.  C’est 
pour  le  faire  sortir  de  chez  lui  et  sans  doute  le  faire  abattre. 

Des  individus  restent  en  permanence  devant  la  porte  de  leur  mai- 
son.  On  insulte  sa  femme  dans  la  rue.  Une  voisine  de  palier  recoit 
chez  elle  des  individus  suspects  qui  frappent  a  sa  porte  et  I’inter- 
pellent.  Tous  ces  personnages  sont  des  complices  payes  par  D.  qui 
cherche  a  se  venger  de  lui. 

Bientot  H.  remarque  que  dans  son  travail  des  individus  le  pour- 
suivent.  On  le  guette  sur  le  trottoir  de  la  gare  de  I’Est. 

4  oil  5  individus  I’observent  en  permanence  et  se  font  entre  eux. 
des  clignements  d’yeux. 

11  a  des  altercations  dans  son  travail  avec  ses  chefs. 

En  fevrier  1934  il  est  I’objet  d’une  expertise  a  la  Clinique  du  Pro- 
fesseur  Claude  ou  Ton  note  la  participation  de  la  femme  au  delire. 
II  est  reforme. 

II  quitte  Paris  ;  le  jour  de  son  demenagement  il  entend  sa  con¬ 
cierge  dire  a  une  voisine  :  «  Nous  n’avons  rien  a  nous  reprocher, 
on  a  fait  ce  qu’on  a  pu  ». 

Dans  la  banlieue  ou  il  a  fait  construire  une  maison,  le  couple 
remarque  au  bout  d’un  mois  des  individus  suspects  qui  viennent 
I’espionner,  sonnent  chez  eux  pour  aller  ensuite  s’entretenir  avec 
des  voisins.  Ces  personnages  qui  rodent  autour  de  chez  eux  revetent 
des  deguisements  varies,  allant  jusqu’a  s’habiller  en  ecclesiastiques. 

Ils  agissent  d’accord  avec  ses  voisins,  M.,  L.,  Be.,  Bi.,  pour  le 
compte  de  D.  On  cherche  surement  a  le  suppprimer  comme  a  Paris. 

H.  ne  sort  plus  de  chez  lui  sans  etre  accompagne,  soit  par  sa 
femme,  soit  par  Pune  de  ses  soeurs. 

D.  a  des  altercations  frequentes  avec  son  voisin  M.,  et  porte  plainte 
une  premiere  fois  contre  lui  en  juin  1934  (mais  n’obtient  pas  I’assis- 
tance  judiciaire)  et  une  deuxieme  fois  en  1935  aupres  du  commis- 
saire  de  Noisy. 

Le  couple  est  convaincu  que  le  commissaire  est  d’accord  avec 
leurs  voisins  et  avec  D.  qui  doit  etre  soutenu  «  par  un  coup  de 
presse  et  de  journalisnie  ». 

Le  15  aout  dernier,  H...  a  une  grave  altercation  avec  ses  voisins 
rennis  au  nombre  d’une  quinzaine  devant  sa  maison,  il  se  dirige  vers 
le  commissariat  mais  lorsque  des  agents  lui  demandent  des  explica¬ 
tions  il  les  insulte  et  tient  des  propos  incoherents.  Conduit  a  I’lnflr- 
merie,  il  est  interne  le  jour  meme  a  Sainte-Anne. 

Dans  le  service,  H.  est  tres  calme  et  s’occupe,  mais  lorsqu’on  I’in- 
terrdge,  il  s’anime,  son  ton  devient  volontiers  passionnel  ;  il  ne  rec- 
tifie  en  aucune  facon  ses  idees  delirantes.  Malgre  I’isolement  il 
reste  convaincu  qu’un  complot  reste  organise  contre  lui.  D’ailleurs, 
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ses  lettres  doiv,ent  etre  souvent  inlerceptees  et  il  doit  chaque  fois 
changer  de  correspondant. 

II  reclame  avec  insistance  sa  sortie  et  se  propose  de  poursuivre 
D.  et  M.  devant  le  tribunal  correctionnel  lorsqu’il  aura  quitte  I’asile. 

Mine  H.,  48  ans,  femme  de  notre  malade,  est  illettree,  car  faisant 
partie  d’une  famille  de  19  enfants,  elle  n’a  jamais  ete  a  I’ecole. 

Au  debut  de  1931,  elle  a  remarque  que  leur  bote  D.  changeait 
d’attitude  a  son  egard,  la  regardait  avec  insistance  et  d’une  facon 
provocante.  EUe  previent  aussitot  son  mari,  qui,  apres  une  explica¬ 
tion  avec  D.,  le  met  a  la  porte. 

Quelques  jours  apres,  elle  le  rencontre  dans  la  rue  et  s’entend 
menacer  par  D.  qui,  croit-elle,  aurait  voulu  I’entrainer  avec  lui. 

A  Paris  elle.  a  remarque  qu’on  la  suivait ;  elle  croit  que  D,  en  veut 
surtout  a  son  mari. 

A  V.  elle  a  eu  des  discussions  frequentes  avec  ses  voisins. 

Depuis  I’internement  de  son  mari,  elle  remarque  toujours  des 

faits  anormaux  autour  de  chez  elle.  Son  voisin  M.  lui  «  jette  des 

regards  bizarres  ».  A  I’heure  du  courrier  les  voisins  se  reunissent 
chez  Mme  L.  «  pour  connaitre  les  nouveUes  du  jour  »  et  comploter 
centre  elle.  Elle  pense  qu’on  veut  I’empoisonner  ainsi  que  son  chien 
car  elle  a  trouve  dans  son  jardin  des  fruits  et  des  morceaux  de  pain 
qui  ont  du  etre  jetes  la  par  des  voisins. 

Mme  H.  s’exprime  avec  une  certaine  volubilite,  elle  persiste  a 
croire  que  son  mari  a  echappe  a  un  grave  danger. 

Mme  Veuve  R.,  50  ans,  soeur  ainee  du  malade. 

Savait  depuis  2  ans  que  son  frere  etait  poursuivi.  Depuis  un  an 
elle  adhere  au  delire.  C’est  elle  qui  a  V.  remarque  un  individu  fai¬ 
sant  les  cent  pas  devant  chez  elle.  Elle  fait  aussitot  prevenir  son 

frere  pour  qu’il  evite  de  rencontrer  ce  personnage  suspect. 

Depuis  cet  incident,  elle  accompagne  souvent  son  frere  dans  ses 
sorties. 

Sur  leur  passage,  elle  remarque  «  des  individus  endimanches, 
genre  apaches,  reconnaissables  a  leur  demarche  »  qui  les  regardent 
avec  insistance.  Elle  est  persuadee  de  I’existence  d’un  complot. 

Mme  H.,  soeur  cadette  du  malade,  36  ans,  tres  debile.  Quand  elle 
va  voir  son  frere,  est  insultee  par  les  voisins. 

Elle  a  observe  «  des  allees  et  venues  suspectes  ».  On  la  regarde 
d’une  facon  mechante. 

Elle  croit  que  son  frere  est  victime  d’une  vengeance  et  qu’on  a 
cherche  a  le  faire  disparaitre. 

En  resume,  il  s’agit  de  deux  groupes  de  malades  :  I’un  consti- 
tue  par  le  couple  delirant  ;  mari  et  femme,  I’autre  comprenant 
les  deux  soeurs  de  H. 

Chacun  des  conjoints  est  atteint  d’un  delire  de  persecution  sys- 
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tematise  a  base  d’interpretations  classiques,  comprenant  le 
meme  theme.  Le  fait  a  paru  interessant  a  signaler  car  la  plupart 
des  observations  de  d^lire  a  deux  ou  a  plusieurs  font  ressortir 
la  presence  d’un  sujet  actif,  frequemment  une  femme  (Dumas) » 
imposant  son  delire  a  ceux  plus  faibles  (qu’ils  soient  debiles  ou 
dements)  qui  I’entourent.  En  outre,  ce  sujet  actif  est  le  plus 
souvent  un  hallucine. 

Dans  les  cas  rapportes  ici,  il  n’y  a  aucun  element  hallucina- 
toire.  La  psychose  s’est  constituee  en  meme  temps  chez  I’hom- 
me  et  chez  la  femme,  tons  deux  predisposes.  Contrairement  a  ce 
qui  a  ete  observe  dans  un  menage  analogue  (1),  I’adhesion  a  ete 
ici,  absolue,  totale  et  d’emblee.  Le  delire  s’est  constitue  peu  a  peu, 
chacun  apportant  chaque  jour  a  la  psychose  de  nbuveaux  ele¬ 
ments  admis  aussitot  sans  discussion  ni  controle  par  le  conjoint. 
Nous  ferons  reniarquer  que  si  la  femme  n’a  pas  agi  sur  Fhomme, 
elle  a  veille  sur  son  mari  (I’accompagnant  partout),  celui-ci 
paraissant  etre  plus  specialement  vise  par  les  persecuteurs. 

Notons  enfin  que  depuis  leur  separation,  le  mari  et  la  femme 
cohtinuent  a  delirer.  La  resistance  a  I’isolement  et  la  persistance 
des  elements  pathologiques  permettent  d’ecarter  un  mecanisme 
d’ordre  imaginatif  ainsi  que  le  role  de  la  contagion  mentale. 
Quant  aux  deux  soeurs,  debiles  et  suggestibles,  mais  n’habitant 
pas  sous  le  meme  toit  que  le  couple  delirant,  elles  participent  au 
delire  depuis  un  an,  y  apportant  meme  quelques  additions  impor- 
tantes.  Elies  seraient  facilement  reductibles. 

M.  Georges  Dumas.  —  II  semble  Men  que  le  role  actif  dans 
I’eclosion  de  ce  delire  collectif .  revienne  a  I’epouse,  Men  qu’elle 
soit  encore  en  liberte,  alors  que  le  mari  a  ete  interne  a  cause  de 
la  plus  grande  violence  de  ses  reactions,  malgre  I’apparition 
secondaire  de  son  delire.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  lui  qui  dirige  le 
menage,  puisqu’il  resulte  de  son  recit  qu’il  est  tou jours  accom- 
pagne  de  sa  femme  ou  de  sa  sceur  quand  il  fait  une  demarche. 

II  en  est  souvent  ainsi  :  la  femme  commence  a  delirer,  le  mari 
suggestible  la  suit  et  se  fait  interner  parce  qu’il  parait  plus  dan- 
gereux.  Ce  fut  le  cas  d’un  malade  qui  fut  interne  plusieurs  fois, 
il  y  a  40  ans,  a  la  Clinique  de  Ball.  Celui-ci  convoquait  sa  femme 
le  jour  ou  il  le  presentait  a  ses  eleves.  Elle  ne  manquait  pas  d’ac- 
courir  et,  sous  pretexte  d’expliquer  les  circonstances  de  I’interne- 
ment,  exhibait  inconsciemment  son  propre  delire.  Le  sejour  a 
I’asile  guerissait  le  mari  qui,  lorsqu’on  lui  rendait  la  liberte, 

(1)  Lwoff  et  CoNDOMiNE.  —  Un  cas  de  delire  a  deux.  S.C.M.M.,  20  decem- 
bre  1909. 
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s’ecriait  :  «  Aliens  je  rentre  a  la  maison,  mais  je  vais  rattraper 
la  sale  maladie  de  ma  femme.  »  Et,  effectivement,  an  bout  de 
quelques  mois,  il  se  laissait  suggerer  a  nouveau  les  memes  idees 
delirantes,  qui,  provoquant  les  memes  reactions,  le  ramenaient 
a  I’asile. 

M.  CouRBON.  —  J’insisterai  sur  le  caractere  hilarant  de  la  mimi- 
que,  des  locutions  et  de  la  conduite  du  trio  que  les  auteurs  ont 
presente.  Et  je  ferai  remarquer  que  tout  spectateur  soubaite  la 
prolongation  du  spectacle  qui  le  fait  rire.  Le  ridicule  provoque 
les  taquineries  de  I’entourage  qui  a  leur  tour  peuvent  provoquer 
I’affolement  du  taquine.  J’en  ai  rapporte  des  exemples  (Le  ridi¬ 
cule  et  la  folie,  Revue  de  psychiatrie,  mai  1914). 

Balzac  a  decrit  les  eflfets  nefastes  sur  I’etat  mental  de  la  popu¬ 
lation  d’Issoudun,  produits  par  les  mystifications  auxquelles  les 
demi-soldes,  baptises  chevaliers  de  la  desceuvrance,  se  livraient 
pour  occuper  leur  oisivete.  Par  les  temps  de  chomage  que  nous 
traversons,  le  voisinage  d’une  famille  ridicule  est  un  objet  de 
distraction.  Et  dans  la  genese  de  ce  delire  collectif,  ou  plus  exac- 
tement  dans  le  declenchement  et  I’entretien  de  I’activite  delirante 
de  certains  de  ces  codelirants,  il  semble  bien  que  les  taquineries 
de  mauvais  plaisants  aient  joue  un  role  important. 


Deux  cas  de  syndrome  de  Parkinson  encephalitique  datant 
de  14  ans.  —  Disparition  des  cellules  du  locus  niger,  par 
MM.  L.  Marchand  et  A.  Courtois. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  des  formes  parkinsonien- 
nes  tres  prolongees  de  I’encephalite  lethargique  ne  sont  pas  nom- 
breux.  Avec  Pichard  (1),  I’un  de  nous  a  deja  rapporte  ici-meme 
I’examen  d’un  cas  dont  le  debut  du  parkinsonisme  remontait  a 
dix  ans  et  etait  apparu  tres  precocement  apres  I’episode  initial. 
Dans  les  deux  cas  suivants,  I’encephalite  s’est  traduite  d’emblee 
par  un  syndrome  akineto-hypertonique  qui  a  ete  en  s’aggravant 
progressivement  pour  se  terminer  par  la  mort  quatorze  ans  apres 
le  debut  de  I’affection. 

Observation  I.  —  Mile  B.,  Germaine,  agee  de  28  ans,  entre  au  ser¬ 
vice  d’observation  de  I’hopital  Henri-Rousselle  le  18  mai  1934.  Elle 
est  suivie  depuis  quatre  ans  a  la  consultation  du  dispensaire. 

(1)  L.  Marchand  et  H.  Pichard.  —  Syndrome  de  Parkinson  post-encepha- 
litique.  Destruction  du  locus  niger.  Soc.  Med.-Psych.,  14  decembre  1933. 
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Les  antecedents  hereditaires  n’apprennent  rien  d’important. 

Son  developpement  intellectuel  fut  normal  jusqu’a  I’atteinte  d’en- 
cephalite  epidemique  survenue  a  15  ans,  en  1920. 

L’affection  a  revetu  d’emblee  une  marche  subaigue  et  a  ete  carac- 
terisee  par  de  la  somnolence,  de  la  diplopie,  des  troubles  du  carac- 
tere,  de  I’asthenie,  de  la  rigidite  musculaire.  Soignee  d’abord  dans 
sa  famine,  B...  fut  bientot  admise  a  I’hopital  ou  elle  suivit  de  nom- 
breux  traitements. 

En  1929,  les  troubles  du  caractere  s’accentuent  et  on  ne  pent  la 
garder  a  Fhopital.  Elle  est  internee  a  I’asile  Sainte-Anne  avec  le  certi- 
ficat  suivant  ;  «  Troubles  psychiques  caracterises  par  des  modifica- 
«  tions  du  caractere  consecutives  a  une  encephalite  avec  tendance  a 
«  des  crises  colereuses,  bizarrerie  du  caractere.  Cette  malade  s’est 
«  sauvee  deux  fois  de  Fhopital.  »  De  Sainte-Anne,  Mile  B.  est  trans¬ 
feree  a  Fasile  de  Maison-Blanche  ou  elle  reste  trois  mois.  Le  poids 
du  corps  est  alors  de  80  kilos.  Elle  revient  ensuite  chez  ses  parents 
et  suit  regulierement  la  consultation  de  Fhopital  Henri-Rousselle. 

A  cette  epoque,  le  syndrome  parkinsonien  est  tres  accuse  ;  la 
somnolence  est  persistante.  La  malade  suit  sans  interruption  les  an- 
nees  suivantes  divers  traitements  (genoscopolamine,  salicylate  de 
soude  intraveineux,  urotropine,  septicemine,  datura,  belladenal).  Au- 
cune  amelioration  du  syndrome  parkinsonien.  Les  troubles  du  carac¬ 
tere  s’accentuent. 

En  mai  1934,  crises  d’ agitation  violente.  La  malade  crie  jour  et  nuit 
pendant  des  heures.  Elle  se  sauve  la  nuit  de  chez  ses  parents  ;  elle 
fait  des  chutes  dans  Fescalier.  Elle  manifeste  des  idees  de  suicide. 
Depuis  plusieurs  mois,  crises  toniques  sans  perte  de  connaissance  et 
crises  oculogyres. 

Elle  entre  a  Fhopital  Henri-Rousselle  le  18  mai  ou  on  constate 
Fetat  suivant  :  Syndrome  akineto-hypertonique  surtout  accuse  du 
cote  droit  ;  les  bras  sont  tenus  en  extension  et  contractures  ;  ils  sont 
le  siege  d’un  gros  tremblement.  Les  doigts  sont  animes  de  secousses. 
Signe  de  la  roue  dentee. 

Les  membres  inferieurs  sont  egalement  contractures.  La  marche  est 
difficile.  La  malade  marche  le  tronc  plicature  et  la  tete  en  extension. 
Elle  tombe  facilement  et  ne  pent  se  relever  seule. 

Facies  flge.  Les  yeux  sont  fixes. 

La  parole  est  lente,  monotone.  Palilalie. 

Les  reflexes  sont  vifs.  Pas  de  signe  de  Babinski,  pas  de  clonus. 

Les  pupilles  sont  en  myosis  a  contours  irreguliers,  ne  reagissant 
pas' a  la  lumiere.  Pas  de  modifications  ophtalmologiques  du  fond 
d’ceil. 

L’auscultation  du  cceur  et  des  poumons  ne  decMe  rien  de  parti- 
culier. 

Dans  le  service,  la  malade  se  montre  tres  desagreable,  tres  exi- 
geante.  Elle  se  lamente  sans  cesse  et  pousse  des  cris.  Traitement  par 
saprolysat  intraveineux  et  genoscopolamine. 
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Elle  a  toujours  faim  et  soif  ;  elle  reclame  a  chaque  instant  des  ali¬ 
ments  on  de  la  tisane. 

Elle  n’est  pas  gateuse, 

Acces  de  sueur  profuse,  localisee  surtout  sur  le  visage  et  la  poitrine. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  sont 
negatives  dans  le  sang.  Uree  :  0,80. 

Ponction  lombaire  :  albumine  :  0,20.  Pandy  :  0  ;  Weichbrodt  ;  0. 
Leuco.  :  1,2.  Benjoin  :  00000.00000.00000.  Bordet-Wassermann  negatif. 

L’examen  des  urines  decele  une  legere  albuminurie  (0,033),  sans 
glycosurie. 

Les  jours  suivants,  etat  grabataire.  La  malade  reste  couchee,  le 
corps  et  les  membres  en  extension,  les  yeux  fixes,  le  visage  immobile. 

II  est  impossible  de  la  faire  asseoir.  Crises  oculogyres  avec  yeux 
convulses  en  haut  sans  deviation  de  la  tete  ;  duree  :  plusieurs  minu¬ 
tes.  Paresie  intestinale  que  Ton  arrive  a  vaincre  difl&cilement  par  les 
lavements  glycerines. 

Les  crises  de  sueurs  sans  elevation  de  temperature  deviennent  de 
plus  en  plus  frequentes. 

Cachexie.  Poids  ;  30  kgr. 

Le  12  juin,  apparition  d’une  escbare  sacree.  La  temperature  oscille 
les  jours  suivants  autour  de  38°.  La  malade  meurt  le  18  juin  1934. 

Autopsie.  —  L’autopsie,  en  raison  de  Fopposition  de  la  famille,  n’a 
porte  que  sur  Fencephale. 

Examen  macroscopique.  —  Rien  de  particulier  a  I’extraction  de 
Fencephale  de  la  boite  cranienne.  Adherences  des  lobes  frontaux  en- 
tre  eux  a  leurs  faces  internes.  Pas  d’autres  lesions.  Pas  d’atherome. 

L’hemisphere  droit  pese  590  gr.,  le  gauche  est  du  meme  poids  ;  le 
cervelet  et  le  bulbe  170  gr. 

Sur  les  coupes  des  pedoncules,  on  ne  note  aucune  trace  noiratre  au 
niveau  du  locus  niger. 

Examen  microscopique.  —  Cortex  :  Adherences  diffuses  de  la  pie- 
mere  au  cortex.  Infiltration  legere  par  places  de  la  pie-mere.  Au  niveau 
des  lobes  frontaux,  encephalite  vasculaire  sous-corticale  et  dilatation 
des  espaces  perivasculaires.  Cette  lesion  est  moins  prononcee  au 
niveau  des  autres  regions  corticales.  Noyaux  situes  excentriquement 
dans  de  nombreuses  cellules  pyramidales. 

Noyaux  caudes  et  putamens  :  Infiltration  discrete  de  quelques  vais- 
seaux.  Le  nombre  de  cellules  ne  parait  pas  diminue. 

Couches  optiques  :  Peu  de  lesions.  Dans  la  region  des  parois  du 
3®  ventricule,  vaisseaux  a  parois  epaissies  et  legerement  infiltrees. 

Cervelet  :  Rien  de  particulier  dans  Fecorce.  Les  cellules  des  noyaux 
denteles  paraissent  moins  nombreuses  que  normalement.  Elies  sont 
pigmentees  et  depourvues  de  granulations  chromophiles. 

Pedoncules  cerebraux  :  Dans  la  pie-mere  peri-pedonculaire,  on  note 
la  presence  de  cellules  embryonnaires  disposees  en  groupes. 

La  plupart  des  vaisseaux  situes  dans  la  region  du  locus  niger, 

Ann.  M&d.-psych.,  xv*  serie,  93'  ann^eb,  t.  II.  —  Decembre  1935. 
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arterioles  et  veinules,  sont  atteints  de  perivascularite  et  ont  leurs 
parois  epaissies.  Les  cellules  du  locus  niger  sont  reduites  a  quelques 
elements  tres  atrophies,  cinq  a  six  par  coupes  ;  elles  ont  pris  unc 
forme  arrondie,  sont  sans  prolongements  et  certaines  sans  noyau  ; 
elles  ne  sonf  reconnaissables  qu’aux  grains  de  pigment  noir  qu’ elles 
contiennent  encore.  Aucune  figure  de  neurophagie.  Dans  toute  la  re¬ 
gion  du  locus  niger,  il  existe  une  trainee  de  granulations  qui  prennent 
une  coloration  verdatre  au  Nissl  et  ocre  au  Van  Gieson,  reliquat  da 
pigment  noir  des  cellules  disparues.  Les  vaisseaux  des  noyaux  rouges 
sont  peu  touches. 

Bulbe  :  De  nomhreux  vaisseaux  sont  atteints  de  perivascularite. 

Hypophyse  :  normale. 

Obs.  II.  —  H...,  age  de  47  ans,  entre  a  I’hopital  Henri-Rousselle  le 
18  decemhre  1933. 

II  vient  de  I’hopital  de  Gonesse  ou  il  est  hospitalise  depuis  8  ans. 
Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  hereditaires  et  personnels. 

En  1919,  a  Page  de  33  ans,  il  a  ete  atteint  d’encephalite  epidemique 
qui  s’est  d’ahord  manifestee  par  des  troubles  du  caractere  avec  cri¬ 
ses  de  colere  dirigees  contre  son  entourage,  principalement  contre 
sa  soeur  avec  laquelle  il  vivait  depuis  son  veuvage.  Aucune  phase 
aigue  mais  developpement  progressif  du  syndrome  parkinsonien. 

H...  fut  d’abord  contraint  de  cesser  tout  travail  car  ses  membres 
devenaient  raides  et  etaient  animes  de  tremblement  surtout  a  I’occa- 
sion  des  mouvements.  Acces  diurnes  de  somnolence.  Pas  de  troubles 
visuels. 

Depuis  plusieurs  annees  etat  grabataire  avec  impossibilite  de  se 
mouvoir.  Rigidite  generalisee.  Bradypsychie.  Depuis  un  an,  H...  ne 
parle  plus  et  se  fait  comprendre  par  les  yeux  et  par  quelques  mou¬ 
vements  des  mains. 

A  son  entree,  H...  a  le  corps  complMement  rigide,  les  membres 
superieurs  sont  legerement  flechis  et  accoles  au  corps,  les  doigts  sont 
deformes,  flechis  ;  leur  peau  est  lisse,  les  membres  inferieurs  sont 
tenus  en  demi-flexion.  On  ne  pent  faire  asseoir  le  malade.  La  station; 
debout  est  impossible.  Facies  fige  et  larmoyant.  Regard  fixe.  Trem~ 
blement  des  muscles  faciaux.  Signe  de  la  roue  dentee  aux  membres 
superieurs.  Les  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d’extension 
des  membres  sont  tres  limites  et  saccades.  Gouche,  le  malade  ne  fait 
aucun  mouvement.  Il  grimace  comme  s’il  allait  pleurer  des  qu’on 
I’examine. 

La  parole  est  impossible  malgre  les  efforts  faits  par  le  malade  qui 
parait  comprendre  ce  qu’on  lui  dit.  Il  execute  difllcilement  certains 
ordres  simples  :  ouvrir  la  bouche,  fermer  les  yeux. 

Les  reflexes  tendineux  sont  conserves  aux  membres  superieurs  et 
inferieurs. 

Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  lentement  a  la  lumiere.  La 
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temperature  est  de  37°.  A  I’auscultation,  on  note  des  signes  de 
caverne  an  sommet  du  poumon  droit.  Le  deuxieme  bruit  du  cceur 
est  clangoreux  a  la  base.  Amaigrissement  extreme. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquee  et  donne  les  resultats  sui- 
vants  :  Alb.  :  0,30  ;  Pandy  :  0 ;  Weicbbrodt  :  0  ;  leuco.  :  2,4  ;  Ben- 
joih  :  00000.00211.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 
Uree  :  1,14  ;  sucre  libre  :  0,49  ;  chlore  :  5,58. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  sont 
negatives  dans  le  sang. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  album ine. 

Le  malade  ne  peut  avaler  que  des  aliments  liquides  ou  semi- 
liquides  ;  la  deglutition  est  difficile. 

Gatisme. 

Les  jours  suivants,  la  temperature  s’eleve  progressivement  jusqu’a 
40"  et  le  malade  meurt  le  21  decembre  1933,  cinq  jours  apres  son 
entree  a  Phopital. 

Autopsie.  —  Systeme  nerveux.  Rien  de  particulier  a  I’ouverture 
du  crane.  Meninges  congestionnees.  Aucune  lesion  macroscopique 
du  cerveau.  Au  niveau  des  pedoncules  cerebraux  absence  de  colora¬ 
tion  noiratre  au  niveau  du  locus  niger. 

L’hemisphere  droit  pese  560  gr.,  le  gauche  550  gr.  ;  le  cervelet  et 
le  bulbe  155  gr. 

Organes.  —  Poumons  :  Infiltration  tuberculeuse  du  sommet  du 
poumon  droit  et  petites  cavernes.  Emphysteie  du  poumon  gauche.  Le 
poumon  droit  pese  620  gr.,  le  gauche  430  gr. 

Cceur  :  190  gr.  Pas  d’atherome.  Pas  de  lesions  orificielles. 

Foie  :  1.050  gr.  Apparence  et  consistance  normales. 

Reins  :  le  droit  pese  70  gr.,  le  gauche  75  gr.  Aucune  lesion  ma¬ 
croscopique. 

Rate  :  80  gr. 

Examen  microscopique.  —  Systeme  nerveux.  Cortex  cerebral. 
Adherences  par  places  de  la  pie-mere  au  cortex.  Pas  de  reaction 
meningee..  Cellules  pyramidales  peu  atrophiees  ;  zone  pigmentee 
dans  un  grand  nombre.  Nombreux  vaisseaux,  principalement  les 
arterioles,  situes  dans  la  zone  sous-corticale,  sont  atteints  de  peri- 
vascularite  ;  amas  de  pigment  epars  au  milieu  des  cellules  embryon- 
naires.  Ces  lesions  d’encephalite  vasculaire  sont  particulier ement 
accusees  dans  les  circonvolutions  frontales. 

La  nevroglie  du  cortex  parait  normale.  Dans  la  couche  sous- 
corticale  les  prolongements  des  cellules  nevrogliques  qui  vont  s’im- 
planter  sur  les  vaisseaux  sont  tres  epaissis. 

Les  cellules  microgliques  sont  tres  nombreuses  surtout  autour  des 
vaisseaux.  Leur  protoplasme  est  tres  developpe,  etale  irregulierement 
sans  que  les  prolongements  paraissent  augmentes  de  nombre.  Vacuo¬ 
les  nombreux  dans  le  protoplasma  ainsi  que  dans  les  prolongements. 

Noyaux  caudes  et  putamens.  Pas  d’alteration  de  I’epithelium  epen- 
dymaire.  Nombreux  vaisseaux  ont  leurs  parois  calciflees  ;  certains 
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meme  sont  completement  obstrues  par  la  calcification.  Dans  I’adven- 
tice  de  quelques  vaisseaux,  on  note  encore  par  places  une  legere 
reaction  lymphoide. 

Couches  optiques.  Les  cellules  sont  toutes  pigmentees.  Pas  d’autres 
lesions.  Rien  de  particulier  an  niveau  des  parois  du  IIP  ventricule. 

Cervelet.  Pas  de  lesions  ;  les  cellules  des  noyaux  denteles  sont 
pigmentees. 

Pedoncules  cerebraux.  Pas  de  lesions  meningees.  Au  niveau  du 
locus  niger,  il  ne  persiste  plus  qu’un  tres  petit  nombre  de  cellules 
en  voie  d’atrophie.  Certaines  contiennent  encore  quelques  granula¬ 
tions  noiratres.  Les  plus  atropbiees  n’en  contiennent  plus.  Les  autres 
en  renferment  d’autant  moins  qu’elles  sont  plus  atropbiees.  Dans 
toute  la  zone,  presence  de  grains  de  pigments  jaunMres  epars  dans 
le  parenchyme.  Pas  de  neurophagie.  Vaisseaux  a  parois  epaissies  et 
reaction  lymphoide  nette  autour  de  quelques  arterioles.  Les  cellules 
des  noyaux  moteurs  oculaires  ont  une  apparence  normale.  Les 
noyaux  rouges  sont  peu  alteres. 

Bulbe.  Quelques  vaisseaux  presentent  une  legere  reaction  inflam- 
matoire.  Pas  de  lesions  de  Pepithelium  ventriculaire,  ni  des  cellules 
des  noyaux  des  nerfs  craniens. 

Moelle.  Pas  de  lesions  cellulaires.  Aucune  degenerescence  des 
cordons. 

Organes.  —  Reins  :  aucune  lesion.  Nombreux  grains  calcaires. 

Rate  :  follicules  lymphoides  tres  developpes. 

Foie  :  pas  de  sclerose.  Travees  hepatiques  normales. 

Dans  ces  deux  cas,  la  lesion  principale  consiste  en  la  dispari- 
tion  presque  totale  des  cellules  du  locus  niger.  Les  quelques 
rares  elements  qui  persistent  encore  sont  eux-memes  tres  atro¬ 
phies.  II  s’agit  done  la  d’une  alteration  portant  sur  tout  un  groupe 
cellulaire  bien  defini. 

Ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  Goldstein  (1)  que  I’attention 
a  ete  attiree  sur  cette  lesion  localisee.  Auparavant  on  pensait  que 
le  syndrome  akineto-hypertonique,  comme  dans  la  paralysie 
agitante,  etait  du  a  des  lesions  du  striatum  et  du  pallidum.  Spatz 
et  Luckscb  (2)  procedant  a  Fexamen  de  18  cas  de  parkinsonisme 
encephalitique  et  Bahr  (3)  dans  deux  cas  trouverent  chaque  fois 
le  locus  niger  detruit,  mais  aussi  des  lesions  moins  importantes 

(1)  K.  Goldstein.  —  Ueber  anatomische  Veraenderungen.  (atrophie  der 
Substantia  nigra)  bei  postencephalitischen  parkinsonismus.  Zeit.  Neurol., 
1922,  p.  627. 

(2)  H.  Spatz  et  F.  Lucksch.  —  Die  veraenderungen  im  Zentralnervensystem 
bei  Parkinsonismus  in  den  Spaetstadisn  der  Encephalitis  epidemica.  Munch, 
med.  W,ochnsch.,  1923,  p.  1245. 

(3)  M.  A.  Bahr.  —  Le  syndrome  parkinsonien  du  a  Fencephalite  epide- 
mique  chronique  (type  Von  Economo).  Etude  anatomo-clinique  de  deux  cas. 
The  J.  of  Nerv.  and  ment.  disease,  nov.  1935,  p.  514. 
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du  pallidum  et  du  cortex.  D’autres  auteurs,  comme  Hohmann  (1) 
attribuent  la  rigidite  aux  lesions  du  locus  niger  et  le  syndrome 
akinetique  aux  alterations  ccrticales.  Donaggio  (2),  dans  plu- 
sieurs  memoires,  combattant  la  doctrine  pallido-nigrique,  attri- 
bue  le  parkinsonisme  a  des  lesions  profondes  du  cerveau  frontal 
(frontale  ascendante  et  les  3  circonvolutions  frontales)  associees 
a  une  lesion  j)arfois  limitee  du  locus  niger.  II  y  a  lieu  de  recon- 
naitre  en  efifet  que  les  lesions  des  lobes  frontaux  peuvent  donner 
lieu  a  elles  seules  a  des  symptomes  qui  se  retrouvent  dans  le 
syndrome  parkinsonien,  tels  que  ralentissement  prononce  de  I’ac- 
tivite  psychique,  hebetude,  amimie,  akinesie,  mais  il  n’existe  pas 
d’observation  ou  ces  seules  lesions  aient  determine  un  etat  hyper- 
tonique  comparable  a  celui  observe  dans  le  parkinsonisme  ence- 
phalitique. 

Dans  nos  deux  cas,  la  lesion  la  plus  importante  consiste  en  la 
disparition  presque  totale  des  cellules  du  locus  niger  a  laquelle 
s’associent  des  lesions  encephalitiques  particulierement  accusees 
interessant  les  regions  sous-corticales  des  lobes  frontaux.  Par 
contre,  les  globus  pallidus  sont  tres  peu  alteres.  Dans  le  cas  publie 
anterieurement  avec  Pichard,  nous  etions  deja  arrives  a  des 
conclusions  semblables  tout  en  notant  que  les  lesions  du  locus 
niger,  comme  dans  les  deux  observations  actuelles,  sont  de  beau- 
coup  predominantes. 

II  ressort  de  nos  examens  anatomo-pathologiques  qu’a  cote  du 
processus  vasculaire  inflammatoire,  il  existe  dans  le  parkinso¬ 
nisme  encephalitique  un  processus  de  destruction  des  cellules  ner- 
veuses,  sans  aucune  neurophagie,  portant  particulierement  sur 
le  locus  niger,  Ces  lesions,  comme  cela  s’observe  dans  d’autres 
maladies  infectieuses  du  systeme  nerveux,  par  exemple  dans  la 
poliomyelite,  non  seulement  n’ont  aucune  tendance  a  la  repara¬ 
tion,  mais  sont  definitives,  progressives,  aboutissant  a  la  dispa¬ 
rition  de  la  cellule. 

Il  est  interessant  de  noter  enfin  que  de  tout  I’encephale,  c’est 
dans  les  pedoncules  cerebraux  et  les  lobes  frontaux  que  le  pro¬ 
cessus  vasculaire  inflammatoire  reste  tres  accuse.  Cette  consta- 
tation  montre  qu’apres  quinze  ans  d’ evolution,  les  lesions  ence¬ 
phalitiques  sont  encore  en  pleine  evolution  avec  predominance 
dans  le  mesencephale. 

(1)  L.  B.  Hohmann.  —  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  ueber 
den  encephalitischen  Parkinsonismus.  Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  a.  d.  Wien. 
Univ.,  1925. 

(2)  A.  Donaggio.  —  Lobes  frontaux  et  systeme  moteur  extra-pyramidal 
(donnees  anatomo-pathologiques).  2*  Congres  intern,  nenrol.,  Londres,  29  juil- 
let-2  aout  1935. 
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Syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  (Sur  les  troubles  de  la 
notion  du  moi  et  de  la  notion  spatiale  dans  une  demence 
presenile),  par  Badonnel,  MM.  J.  Ajuriaguerra  et 

M.  Leconte. 

La  malade  que  nous  presentons,  Mme  H.  M.,  est  entree  a  Henri- 
Rousselle  le  26  juin  1935,  avec  le  diagnostic  d’affaiblissement  intel- 
lectuel.  Elle  est  agee  de  62  ans  et  ses  antecedents  sur  lesquels  nous 
nous  sommes  renseignes  en  interrogeant  sa  fllle  et  sa  soeur  nous  ont 
appris  ce  qui  suit  :  Elle  n’a  eu  aucune  maladie  dans  I’enfance  et  a 
toujours  ete  consideree  a  I’ecole  conime  une  eleve  normale.  Son 
humeur  habituelle  etait  gaie  et  egale.  Elle  a  ete  reglee  a  16  ans  et  s’est 
mariee  pendant  la  guerre. 

Deux  faits  sont  a  retenir  dans  le  passe  de  notre  malade.  L’un 
remonte  a  pres  de  quatorze  ans.  A  cette  epoque,  en  eflfet,  la  malade 
a  fait  une  chute  dans  un  escalier  au  cours  de  laquelle  elle  se  fit  une 
fracture  de  I’arcade  sourciliere  et  d’un  bras.  Mais  il  n’y  eut  aucune 
perte  de  connaissance,  aucun  trouble  mental  concomitant  ou  post- 
traumatique. 

En  outre,  il  y  a  dix  ans,  a  cause  de  metrorragies  abondantes,  le 
diagnostic  de  fibrome  est  pose  et  une  hysterectomie  pratiquee.  A  la 
suite  de  cette  operation  qui  determina  la  cessation  de  ses  regies,  la 
malade  se  sent  tres  fatiguee  et  aurait  presente,  d’apres  sa  soeur,  quel- 
ques  idees  deliraiites.  Elle  pretendait  alors  etre  genee  par  un  instru¬ 
ment  laisse  par  le  chirurgien  dans  son  organisme  lors  de  I’interven- 
tion. 

Nous  n’avons  rien  trouve  d’autre  dans  les  antecedents  de  la  malade 
susceptible  d’Mre  mis  en  evidence.  Aucun  passe  d’alcoolisme,  aucune 
fausse  couche.  Elle  a  eu  une  fille,  agee  de  vingt-deux  ans,  mariee  et 
en  bonne  sante,  mere  de  deux  enfants  sains.  Elle  a  eu  neuf  freres  et 
sceurs  dont  cinq  sont  actuellement  vivants  et  bien  portants.  Dans  les 
antecedents  hereditaires,  on  apprend  que  le  pere  etait  asthmatique  et 
deceda  a  65  ans  d’une  affection  pulmonaire,  et  que  la  mere,  agee  de 
78  ans,  vit  encore,  et  presente  des  troubles  mentaux  faisant  penser, 
d’apres  les  dires  de  sa  fille,  a  une  demence  senile. 

Debut  de  la  maladie.  —  Il  s’est  fait  insidieusement  et  progressive- 
ment,  accompagne  d’un  amaigrissement  notable  de  plusieurs  kilogram¬ 
mes.  Les  premiers  troubles  apparus  furent  d’abord  des  troubles  de  la 
memoire.  La  malade  ne  se  souvenait  plus  ou  elle  rangeait  ses  affaires, 
Elle  avait  perdu  le  souvenir  des  faits  recents,  oubliait  ce  qu’elle 
faisait.  Elle  avait  conscience  de  son  etat  et  s’en  affectait  beaucoup. 
Elle  avait  a  I’epoqpie  de  nombreux  cauchemars,  un  leger  etat  depres- 
sif  avec  coleres,  tons  symptomes  qui  se  sont  accrus,  mais  pas  d’hallu- 
cinations. 

Il  y  a  deux  ans  son  mari  meurt  d’une  tumeur  cerebrale.  La  malade 
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tres  peinee,  ne  voulant  pas  marcher,  presentant  du  mutisme,  reste 
pendant  huit  jours  couchee  dans  un  etat  de  stupeur  et  pleurant  sou- 
vent.  Les  troubles  deviennent  plus  marques  a  partir  de  ce  moment. 
Elle  se  perd  dans  les  rues  et  est  ramenee  trois  fois  en  taxi  chez  elle. 
Elle  devient  inapte  a  faire  son  menage,  commettant  sans  cesse  des 
-erreurs,  faisant  cuire  par  exemple  un  rosbeef  dans  une  casserole 
•qu’elle  remplit  d’eau.  Elle  ne  sait  plus  allumer  du  feu. 

Ces  troubles,  loin  de  diminuer  son  activite,  I’augmentent.  Elle  de- 
■chire  le  linge  pour  le  recoudre  ensuite. 

Examen  de  la  malade.  —  En  presence  de  la  malade  on  est  frappe 
par  Fair  inexpressif  ou  un  peu  etonne  de  son  visage.  Elle  est  aimable 
ct  repond  de  son  mieux  a  nos  questions,  ce  qui  rend  I’interrogatoire 
facile. 

Nous  avons  procede  cbez  elle  a  un  examen  systematique  visant  a 
mettre  en  evidence  les  divers  troubles  de  la  memoire  et  du  langage 
qu’elle  presente. 

Etude  des  troubles  mnesiques.  —  On  est  tres  rapidement  frappe 
par  les  troubles  mnesiques  qu’elle  presente.  Ces  troubles  sont  extreme- 
ment  complexes.  En  effet,  notre  malade  paralt  ne  retenir  aucun  des 
faits  ou  impressions  parvenus  recemment  a  sa  connaissance,  si  bien 
qu’on  pourrait,  semble-t-il,  pouvoir  parler  d’amnesie  de  fixation. 

II  y  a  quelques  jours  nous  avons  eu  I’occasion  de  voir  notre  ma¬ 
lade  au  milieu  d’un  entourage  fait  de  sa  soeur,  de  sa  fille  et  de  diverses 
amies  ;  toutes  d’ailleurs  nous  ont  avoue  avoir  ete  parfaitement  recon- 
nues.  La  malade  a  ete,  au  cours  de  I’entretien,  touchee  de  leur  visite, 
affectueuse,  et  s’est  enquise  de  la  sanfe  de  sa  mere  et  de  celle  de  ses 
petits-enfants.  Mais,  moins  d’une  minute  apres  le  depart  attendu  par 
nous  de  ces  personnes,  la  malade  n’a  pu  nous  specifier  qui  venait  de 
lui  rendre  visite. 

A  cette  question  :  «  Qui  venez-vous  de  voir  ?  »,  elle  cite  correcte- 
ment  le  nombre  des  personnes  qui  etaient  en  sa  presence,  mais  ne 
pent  en  indiquer  les  noms,  les  qualites  ni  la  parente.  Ils  etaient  cinq, 
dit-elle.  Mais  devant  cette  autre  question  :  «  Depuis  quand  avez-vous 
vu  votre  fille  ?  »  la  malade  repond  aussitot  :  «  Elle  vient  de  venir  me 
■voir  ».  En  notre  presence,  elle  se  rappelle  parfaitement  avoir  deja 
ete  interrogee  par  nous,  mais  quand  la  surveillante  lui  parle  de  nous, 
ses  oublis  sont  identiques,  si  bien  qu’il  semblerait  qu’il  faille  parler 
d’amnesie  d’evocation  puisque  la  memoire  revient  a  la  malade  des 
qu’elle  est  stimulee  par  I’aide  qu’apporte  notre  presence  ou  une  ques¬ 
tion  precise,  facilitant  le  souvenir  comme  nous  I’avons  vu  pour  celui 
des  visiteurs.  La  memoire  des  faits  anciens  est  egalement  considera- 
blement  troublee.  Elle  ne  sait  plus  les  dates  essentielles  qu’il  est 
classique  de  demander  a  une  malade. 

C’est  cette  memoire,  dit-elle,  qui  ne  revient  pas,  montrant  dans 
cette  seule  phrase  et  la  correction  de  son  langage  articule  et  la 
conscience  de  son  etat. 
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Etude  des  fonctions  du  langage.  —  Nous  en  avons  etudie  successi- 
vement  les  divers  elements. 

I.  Etude  de  V expression  du  langage  parle.  —  La  parole  spontanee- 
est  normale,  bien  articulee  et  vient  aisement,  la  malade  ne  cherchant 
pas  ses  mots.  II  n’existe  aucune  dysarthrie.  II  n’y  a  pas  de  logo- 
clonies. 

II.  Etude  de  la  comprehension  du  langage  parle.  —  La  malade 
comprend  correctement  ce  que  nous  lui  disons  ou  ordonnons  de 
faire  pendant  tout  le  cours  de  I’entretien  que  nous  avons  avec  eUe. 

III.  Etude  du  langage  ecrit.  —  Uecriture,  qu’elle  soit  spontanee, 
dictee  ou  recopiee,  est  impossible.  La  malade,  consciente  de  son 
incapacite,  s’impatiente,  manifesto  de  I’hesitation,  du  tremblement,. 
mais  ne  parvient  qu’a  produire  quelques  traits  irreguliers,  trembles,, 
sans  signification.  La  dictee  meme  de  Talphabet  est  impossible  ;  elle 
trace  a  des  niveaux  differents  et  pMe-mele  des  caracteres  fantaisis-- 
tes,  montrant  que  la  notion  des  lettres  est  perdue  pour  elle. 

La  lecture  se  fait  bien  quand  les  phrases  sont  courtes.  Elle  nous, 
a  lu  recemment  le  journal,  en  parcourant  de;  gauche  a  droite  et  par 
bribes  les  diverses  colonnes  correspondant  a  des  articles  differents  i 
mais  si  on  s’applique  a  la  faire  lire  mot  a  mot,  on  y  parvient. 

Dans  toutes  ces  epreuves  il  est  remarquable  de  noter  : 

1“  La  fatigabilite  de  la  malade  qui  tres  rapidement  cesse  de  fixer 
son  attention  sur  le  probleme  pose.  Les  epreuves  sont  toujours- 
meilleures  au  commencement  de  Fexamen.  A  la  fin,  elle  s’arrete,. 
cherchant  autour  d’elle,  sur  la  table  ou  dans  la  piece,  on  ne  sait  quoi. 
Si  on  I’interroge,  elle  repond  :  «  Je  cherche.  » 

Q.  :  Que  cherchez-vous  ?  —  R.  :  C’est  pour  savoir.  —  Q.  :  Quoi  ? 
—  R.  :  «  Si  je  trouve  »,  et  ceci  a  maintes  reprises.  II  faut  alors 
repeter  les  questions  posees. 

2“  La  conscience  du  trouble  pathologique.  Elle  a  notion  de  ses 
troubles.  «  Oh!  ca  ne  reviendra  jamais,  docteur,  dit-elle.  Dans  la 
conversation  il  y  a  souvent  du  barrage  (c’est  la  malade  qui  emploie 
le  mot).  Elle  s’arrete  souvent,  cherchant  son  mot.  Elle  dit  alors  : 

«  Je  ne  suis  pas  comme  vous,  je  suis  une  vieille  bete,  une  imbecile. 
Mais  cette  conscience  ne  se  revele  qu’au  moment  de  Taction.  Si  Ton 
met  la  malade  au  defi  d’ecrire  correctement,  elle  repond  en  depit  de 
ses  echecs  precedents  ;  «  Oh  !  si,  docteur.  »  Et  aussitot  apres  son 
essai  elle  reconnait  son  trouble  :  «  Ce  n’est  pas  lisible  ;  je  ne  peux 
pas  le  faire  comme  je  veux.  » 

Etude  des  troubles  praxiques  et  gnosiques.  —  L’etude  des  troubles 
praxiques  et  des  modifications  gnosiques  est  plus  interessante  encore 
chez  cette  malade.  Les  actes  instinctifs  et  reflexes  sont  conserves. 
L’execution  d’actes  simples,  tels  qu’ouvrir  la  bouche,  fermer  les 
yeux,  se  fait  normalement.  Elle  fait  normalement  le  signe  de  la  croix, 
mais  maladroitement  le  salut  militaire.  Elle  comprend  done  les 
ordres  et  les  met  en  execution.  La  plupart  des  actes  automatiques 
sont  peu  troubles.  Nous  avons  essaye  de  separer  Tautomatisme  de  la 


SEANCE  DU  12  DECEMBRE  1935 


801 


representation  mentale  des  ordres  donnes.  La  malade  etant  assise, 
nous  appuyons  legerement  sur  ses  epaules  ;  quand  on  donne  I’ordre 
de  partir,  la  malade  repond  oui,  mais  ne  se  leve  pas.  Quand  on  sup- 
prime  la  pression,  la  malade  part  a  I’ordre  donne.  La  legere  opposi¬ 
tion  an  mouvement  automatique  empeche  I’execution  de  I’ordre.  Nous, 
avons  essay e  chez  la  malade  la  methode  des  associations.  On  lui 
-explique  qu’elle  devra  se  lever  au  moment  ou  elle  entendra  un  coup 
de  marteau  frappe  sur  la  table.  On  tape  alors  sur  la  table,  et  la  ma¬ 
lade  declare  :  «  Je  vais  partir  »,  mais  reste  assise.  Nous  avons 
retrouve  ce  phenomene  a  plusieurs  reprises.  Les  representations  ne 
declanchent  pas  les  mouvements.  Ce  n’est  que  I’ordre  qui  produit  le 
mouvement  de  se  lever. 

Les  mouvements  transitifs  sont  troubles  :  main  gauche  sur  oreiUe 
droite,  etc.  Limitation  des  mouvements  est  variable  suivant  les  repon¬ 
ses.  Pour  faire  la  boucle  avec  le  pouce  et  le  petit  doigt,  la  malade 
rapproche  sa  main  de  la  notre  jusqu’au  contact  et  y  arrive  malgre 
tout  diflicilement.  Si  on  lui  dit  de  faire  la  meme  manoeuvre  avec 
I’autre  main,  apres  un  moment  d’arret,  sans  desserrer  les  deux 
doigts,  elle  met  sa  main  en  pronation,  sa  face  palmaire  regardant  en 
bas  et  en  dehors.  L’autre  main  reste  immobile. 

La  manipulation  d’objets  est  moins  trouhlee.  Elle  retire  correcte- 
ment  une  allumette  de  la  boite  et  Fallume  bien.  On  note  par  ailleurs 
la  perseveration  dans  Facte.  L’apraxie  constructive  est  tres  nette. 
Elle  est  dans  Fimpossibilite  de  former  un  triangle  avec  trois  allu- 
mettes  ;  une  croix  avec  deux.  Devant  cette  impossibilite,  elle  repete 
a  plusieurs  reprises  :  «  Cependant,  je  le  faisais  bien  avant.  » 

Etude  de  la  reconnaissance  des  objets,  des  couleurs,  des  tissus  et 
des  images.  —  La  reconnaissance  des  objets  par  le  toucher  n’est  pas 
tres  troublee.  Un  grand  nombre  d’objets  sont  identifies. 

Cette  epreuve  s’est  montree  satisfaisante.  La  malade  a  parfaitement 
reconnu  les  difFerents  objets  soumis  :  tampon,  porteplume,  clefs, 
stylo,  papier,  crayon,  enveloppe,  etc. 

Elle  a  egalement  designe  correctement  les  couleurs,  les  tissus  et 
les  images  que  nous  avons  suffisamment  varies  pour  etre  surs  de 
notre  affirmation.  Les  figures  geometriques  sont  reconnues  :  triangle, 
croix,  etoile,  etc.  ;  mais  elle  n’arrive  pas  a  compter  des  allumettes, 
ni  a  prendre  de  I’argent  pose  sur  la  table. 

Etude  de  la  notion  du  moi  corporel.  —  On  observe  la  perte  de  la 
fonction  de  position  de  ses  membres  ainsi  que  de  Fattitude  qu’on 
leur  impose.  La  malade  ne  pent  imiter  du  cote  oppose  la  position 
imposee  a  Fun  de  ses  membres.  A  Finterrogatoire  elle  affirme 
Fexistence  de  ses  membres  ainsi  que  le  nombre  et  les  rapports  de 
ceux-ci  a  droite  et  a  gauche.  II  existe  de  Fagnosie  des  doigts.  Les 
troubles,  lors  de  Findication  du  cote  gauche  ou  du  cote  droit,  sont 
beaucoup  plus  marques  les  yeux  fermes.  L’importance  de  la  vision 
dans  les  troubles  de  notion  de  ses  membres  se  fait  voir  a  certaines 
epreuves  lorsqu’on  met  le  bras  droit  derriere  le  dos  et  qu’on  demande 
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a  la  malade  de  donner  sa  main  droite  :  elle  offre  d’un  mouvement 
nutomatique  la  main  gauche,  qui  est  libre.  Si  on  lui  demande,  en 
outre,  la  main  gauche,  elle  repond  :  «  II  n’y  en  a  pas  d’autre  ». 
Lorsqu’on  met  les  deux  mains  derriere  le  dos  en  les  maintenant  lege- 
rement,  on  obtient,  selon  les  questions,  les  reponses  suivantes  : 

Q.  :  Montrez-moi  vos  mains  ?  —  R.  :  II  n’y  en  a  pas,  je  ne  les  vois 
pas.  —  Q.  :  Mais  je  n’ai  pas  besoin  de  les  voir  pour  les  montrer.  — 

R.  :  Vous  et  moi,  ca  fait  deux.  —  Q.  :  Ou  est-elle  ?  —  R.  :  Je  ne  sais 
pas.  La  malade  cherche  alors  a  nouveau  partout,  puis  dit  :  «  Vous 
me  I’avez  prise,  docteur.  »  II  faut  noter  la  difference  importante 
dans  les  reponses  obtenues  selon  la  forme  de  I’ordre  donne  ;  Ou  sont 
VOS  mains  ?  ou  :  Donnez-moi  la  main  ? 

En  eflfet,  la  malade  ne  montre  pas  sa  main  dans  le  premier  cas, 
mais  la  tend  automatiquement  dans  le  second. 

En  outre  les  resultats  des  epreuves  varient  selon  que  I’attention  est 
fixee  ou  non,  et  les  troubles  de  I’attention  sont  assez  marques. 

Ainsi,  apres  avoir  demande  a  la  malade,  tout  en  lui  pressant  assez 
fortement  sur  le  pied  :  «  Qu’est-ce  que  je  vous  fais  en  ce  moment  ?  », 
elle  repond,  en  regardant  le  second  medecin  qni  ecrit  :  «  vous  ecri- 
vez  » . 

Devant  une  glace,  la  malade  ne  se  reconnait  pas,  elle  afflrme  voir 
sa  fllle  ou  bien  sa  soeur.  Un  jour  elle  est  entree  en  conversation  avec 
son  propre  reflet. 

On  observe  encore  : 

—  de  la  disorientation.  Dans  le  temps  ;  elle  ne  sait  pas  la  date, 
ne  sait  pas  au  juste  depuis  quand  elle  est  ici  ;  dans  I’espace  :  elle  ne 
sait  pas  qu’elle  est  dans  un  hopital  et  ne  trouve  plus  son  lit  ; 

—  de  la  fabulation.  Elle  est  toujours  tres  occupee,  dit-elle,  car  elle 
doit  faire  le  menage,  la  cuisine,  soigner  les  enfants  de  sa  fllle.  Elle 
pretend  faire  son  dejeuner  elle-meme.  La  fabulation  n’a  pas  de  raci- 
nes  profondes.  La  malade,  d’ailleurs  tres  suggestible,  se  laisse  facile- 
ment  convaincre  que  ce  qu’elle  dit  est  faux. 

Quant  a  Vaffectivite  elle  est  conservee.  Elle  regoit,  nons  I’avons  vu, 
avec  plaisir  sa  fllle  et  sa  soeur.  Souriante  et  aimable  d’ordinaire,  elle 
s’enerve  quand  elle  n’arrive  pas  a  ecrire  et  souvent  on  assiste  a  un 
tremblement  generalise  a  cette  occasion.  II  faut  noter  encore  une 
certaine  tendance  a  la  bonne  humeur  et  au  badinage. 

Les  autres  operations  intellectuelles  sont  troublees.  Le  calcul  est  tres 
mauvais.  Elle  ne  pent  faire  correctement  une  addition  :  2  +  2  =  4, 
mais  elle  laisse  sans  reponse  ;  2  +  3  ;  2  +  6.  II  lui  est  tout  aussi 
impossible  de  faire  une  soustraction  :  10  —  5  =  ?  «  c’est  compli- 
que  »,  dit-elle.  II  en  est  de  meme  des  autres  operations.  Elle  compte 
par  contre  correctement  de  1  a  20,  mais  est  incapable  de  le  faire  a 
I’envers.  Elle  recite  correctement  les  mois  de  I’annee  mais  egalement 
ne  pent  nous  les  dire  a  I’envers. 

Quand  on  lui  demande  des  deflnitions,  les  reponses  sont  variables  : 
Dieu  :  C  est  le  Bon  Dieu,  c’est  un  homme  comme  nn  antre.  Patrie  : 
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C’est  la  musique  militaire  et  des  trues  comme  ca.  France  :  C’est  tout 
un  grand  pays.  Mariage  :  La  malade  ne  repond  pas.  Hopital  :  Ou  on 
soigne  les  malades.  Ecole  :  Ou  on  travaille. 

h’examen  physique  de  notre  malade  s’est  montre  extremement  pau- 
vre  en  symptomes. 

En  efFet  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  motricite,  de  la  reflectivite 
tendineuse  ou  cutanee,  aucun  trouble  sensitif.  La  sensibilite  super- 
flcielle  est  normale  dans  tons  ses  modes.  De  meme  la  sensibilite  pro- 
fonde.  II  n’existe  pas  d’alteration  du  sens  stereognostique.  II  n’existe 
aucun  trouble  pyramidal  ou  cerebelleux.  Nous  n’avons  pu  mettre  en 
-evidence  aucun  signe  de  specifleite  nerveuse,  ni  aucun  stigmate  d’ethy- 
lisme.  Les  pupilles  reagissent  correctement  a  la  lumiere  et  a  I’accom- 
modation.  II  n’existe  aucune  hemianopsie,  aucune  atteinte  des  difFe- 
rents  nerfs  craniens.  L’etat  vasculaire  est  satisfaisant.  La  tension  est 
de  :  12-8  au  Vaquez.  L’examen  visceral  s’est  montre  absolument  nor¬ 
mal.  II  existe  de  I’hypertrichose  de  la  levre  superieure.  Les  examens 
de  laboratoire  n’ont  egalement  revele  aucune  modification  patbolo- 
gique  notable. 

Dans  le  sang  :  Le  taux  de  I’uree  est  de  0,42,  celui  de  la  choleste- 
rine  est  un  peu  eleve  :  1  gr.  91. 

Dans  le  liquide  cepbalo-rachidien  ;  Tension  40  ;  albumine  0,30  ; 
^lobuline  0  ;  leucocytes  0,2  ;  benjoin  00000.00110.00000  ;  reactions  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  negatives,  Les  urines  sont  nor- 
males. 

Une  radiographie  du  crane  de  face  et  de  profil  a  donne  des  images 
normales. 

En  resume,  cette  malade  presente  un  syndrome  agnoso-apraxi- 
que  surajoute  a  des  troubles  mnesiques.  Elle  presente  en  outre 
des  troubles  de  la  notion  du  moi  sur  lesquels  nous  voudrions 
insister  particulierement. 

Avant  de  commencer  la  discussion  de  ce  syndrome,  nous  vou¬ 
drions  insister  sur  la  variabilite  de  ces  signes.  En  effet,  la  fatiga- 
bilite,  le  facteur  emotionnel,  font  varier  ce  tableau.  II  se  produit 
au  cours  de  Tinterrogatoire  des  inhibitions  et  des  liberations, 
parfois  des  barrages  (dit  la  malade)  qu’explique  cette  variabi¬ 
lite.  Nous  avons  tenu  compte  dans  cette  etude  des  troubles  de 
I’attention  de  la  malade  et  tenu  compte  de  sa  comprehension  aux 
ordres  donnes. 

Les  troubles  de  la  memoire  portent  surtout  sur  la  memoire  de 
fixation  et  d’evocation.  Notons  que  le  souvenir  concernant  les 
conditions  personnelles  et  familiales  n’est  point  trouble.  La 
malade  se  rappelle  de  certains  faits  qui  Font  frappee,  particulie¬ 
rement  des  noms  des  medecins  et  des  epreuves  faites  quelques 
jours  auparavant,  tandis  qu’elle  oublie  les  faits  journaliers  de 
la  \de  a  I’bopital.  Parfois  un  mot  inducteur  orientc  ses  souvenirs. 
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Les  troubles  de  I’ecriture  sont  tres  marques,  la  malade  n’arrive 
pas  a  conserver  la  direction  horizontalc,  elle  devie  soit  vers  la 
droite,  soit  vers  la  gauche.  Parmi  les  troubles  apraxo-gnosiques> 
nous  insisterons  particulierement  sur  les  troubles  de  la  notion 
du  moi.  Nous  pensons  qu’il  y  a  certainement  des  troubles  de  la 
synthese  generale,  mais  que  ceux-ci  semblent  toucher  particulie¬ 
rement  la  notion  spatiale  ainsi  que  la  notion  de  son  propre  corps« 
Elle  presente  en  effet  des  troubles  de  I’orientation  du  propre  corps- 
decrit  par  Pick,  sous  le  nom  d’autotopoagnosie.  Ils  se  manifestent 
particulierement  dans  le  choix  du  cote  et  dans  la  pratique  des. 
reactions  de  prehension  et  indications  croisees.  Chez  elle,  non 
seulement  la  notion  de  disposition  reciproque  de  ses  membres  est 
touchee,  mais  encore  leur  existence  meme  est  discutee  par  la 
malade.  A  remarquer  que  les  troubles  de  la  sensibilite  sont  au 
minimum.  Facteur  important  :  la  fermeture  des  yeux  ou  bien  la 
disparition  de  ses  membres  du  champ  visuel  de  la  malade  aug- 
mente  considerablement  la  notion  de  non-existence  de  ses. 
membres  :  «  Je  n’ai  pas  de  bras,  je  ne  les  vois  pas.  »  De  nom- 
breux  auteurs  ont  insiste  sur  I’importance  de  la  vision  dans  la 
notion  de  notre  corps.  Le  schema  corporel  semble  bien  recla- 
mer  la  collaboration  de  plusieurs  donnees  sensitives  et  senso- 
rielles.  C’est  I’apport  objectif  de  la  vue  et  des  sensibilites  profon- 
des  qui  nous  permet  d’arriver  a  la  connaissance  des  differentes 
parties  du  corps  et  de  leur  position  respective.  Ces  different^ 
apports  se  completent  et  peuvent  parfois  se  remplacer,  au  moins. 
en  partie.  Dans  le  cas  present,  la  sensibilite  profonde  permet  la 
reconnaissance  des  objets. 

Notre  malade  ne  possede  pas  de  troubles  nets,  ni  de  la  sensibi¬ 
lite  tactile,  ni  de  la  sensibilite  profonde.  Cependant,  elle  est  inca¬ 
pable  d’elaborer  une  connaissance  precise  de  la  presence  et  de 
I’existence  de  son  membre,  malgre  le  peu  de  troubles  sensitifs. 
L’apport  gnosique  de  la  vue  vient  suppleer  en  partie  a  cette 
insufflsance. 

La  notion  du  corps  propre  demanderait  encore  que  soit  appro- 
fondi  le  sentiment  d’appartenance  au  moi  de  ce  schema  spatial. 
Et  c’est  peut-etre  dans  ce  sens  qu’il  faudrait  chercher  le  fonde- 
ment  des  troubles  de  depersonnalisation  et  meme  de  certains 
delires  hypocondriaques  (Schilder)  ;  de  phenomenes  de  derealisa¬ 
tion  et  meme  enfin  de  delires  de  negation.  Notre  malade  qui  ne 
se  reconnait  plus  devant  la  glace  est  peut-etre  sur  le  chemin  de 
ces  troubles. 

Au  point  de  vue  nosologique,  nous  n’insisterons  pas  sur  le 
diagnostic  possible  de  maladie  d’ Alzheimer  ou  de  Pick.  Ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  y  a  certainement  une  predominance 
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de  lesions  au  niveau  de  la  region  parieto-temporale.  L’apraxie, 
I’agnosie,  I’aphasie  amnesique,  les  troubles  graphiques  forment 
un  ensemble  de  symptomes  qui  correspond  a  ce  qu’un  grand 
nombre  d’auteurs  (Potzl,  Kroll,  etc.)  ont  decrit  dans  les  lesions 
de  cette  region.  L’absence  d’ictus  au  debut,  I’apparition  pro¬ 
gressive  de  troubles,  Fabsence  d’hemianopsie  (nous  le  croyons  du 
moins)  nous  permettent  d’eliminer  rhypothiese  d’un  ramollis- 
sement  sylvien  localise.  L’hypothese  qui  nous  semble  done  la 
plus  plausible  est  celle  de  demence  avec  atrophie  localisee  au 
oarrefour  parieto-temporo-occipital. 

Si  la  malade  avail  ete  plus  agee,  on  aurait  pu  discuter  a  cause 
des  troubles  mnesiques  et  fabulatoires  la  forme  de  presbyophre- 
nie  avec  renforcement  localise  de  I’atrophie,  si  Men  Mudiee  par 
Stertz. 

M.  Guiraud.  —  Cette  malade  qui  n’a  aucun  membre  paralyse, 
ne  reconnait  pas  ses  membres  comme  etant  les  siens.  Cela  prouve 
que,  s’il  est  tres  exact  que,  comme  Fa  montre  Babinski,  certains 
liemiplegiques,  appeles  par  lui  anosognosiques,  ne  reconnaissent 
pas,  comme  faisant  partie  de  leur  corps,  ceux  d’entre  leurs  mem¬ 
bres  qui  sont  paralyses,  cette  meconnaissance  n’a  pas  pour  fon- 
dement  la  paralysie. 


Un  cas  de  paralysie  generale  infantile  parvenue  au  stade 

juvenile,  par  MM.,  H.  Pickard,  Yv.  Andre  et  M.  Leconte. 

Le  malade  que  nous  presentons  nous  a  semble  interessant  a 
un  double  litre  :  d’abord  parce  qu’il  s’agit  d’un  jeune  paralytique 
general  dont  la  puberte  n’a  pas  Me  entravee  par  Fevolution  de 
la  maladie,  ensuite  parce  qu’il  pose  le  probleme  de  la  syphilis 
acquise  chez  les  paralytiques  infantiles. 

Le  jeune  B...  D.  est  age  de  16  ans.  II  est  entre  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle  le  27  novembre  1935  avec  le  diagnostic  de  debilite  intellectuelle 
dont  le  niveau  mental  est  de  six  ans.  Des  le  premier  abord  on  est 
frappe  par  une  dysarthrie  et  un  tremblement  si  accentues,  que  joints 
aux  troubles  oculaires  et  intellectuels  le  diagnostic  se  trouve  oriente 
vers  la  possibilite  de  paralysie  genMale  juvenile. 

Antecedents.  —  Ils  nous  ont  Me  fournis  par  sa  tante  paternelle  qui 
connait  I’enfant  depuis  sa  naissance.  Dans  ses  antecedents  person¬ 
nels  on  apprend  qu’il  n’a  jamais  ete  malade  et  n’a  jamais  presente 
d’ictus  dont  la  frequence  chez  les  enfants  paralytiques  est  cependant 
bien  connue.  Du  point  de  vue  psychique,  nous  savons  qu’il  a  appris 
a  lire  et  a  ecrire,  mais  qu’il  a  toujours  eprouve  de  grandes  difficultes 
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d’assimilation  a  I’ecole.  II  fut  toujours  d’un  caractere  tranquille,  pres- 
que  exagerement,  il  ne  s’est  jamais  amuse  comme  les  autres  enfants. 

D’apres  la  tante,  tous  les  troubles  remontent  assez  loin  dans  son 
enfance  et  se  sont  accentues  insensiblement  et  progressivement.  Elle 
pretend  que  jamais  il  n’a  bien  parle  et  qu’il  a  toujours  tremble  un 
peu.  Peut-etre  y  a-t-il  eu  une  aggravation  plus  rapide  de  ces  troubles 
depuis  quelques  mois. 

Il  faut  encore  noter  dans  le  domaine  instinctif  qu’il  se  masturbait 
frequemment  en  toute  occasion,  meme  a  table.  Dans  le  service  nous 
n’avons  pas  remarque  cette  habitude. 

L’etude  des  antecedents  hereditaires  nous  a  appris  que  son  pere, 
alcoolique,  etait  mort  dans  un  sanatorium,  il  y  a  deux  ans  environ, 
et  que  sa  mere  etait  decedee  a  la  suite  de  metrorragie  il  y  a  4  ans. 

Ces  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  pousser  plus  loin 
I’enquete  etiologique  concernant  la  syphilis  des  parents,  cependant 
sa  mere,  fille  de  salle,  aurait  ete  d’une  inconduite  notoire  et  aurait 
eu,  quelques  annees  apres  la  naissance  de  notre  malade,  deux  autres 
enfants,  morts  en  bas  age  :  un  gargon  au  bout  d’un  mois  et  une  fille 
au  bout  de  douze  jours.  Nous  ignorons  s’il  y  a  eu  des  fausses  couches. 

Un  examen  du  sang,  pratique  chez  la  tante,  a  ete  negatif. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  elements  constituant  les  syndromes 
presentes  par  notre  malade. 

I.  Syndrome  psychique.  —  Il  est  essentiellement  constitue  par  des 
troubles  des  functions  intellectuelles,  sans  aucun  syndrome  delirant. 
La  memoir e  est  partiellement  atteinte.  Si  notre  malade  salt  son  age 
et  la  date  de  sa  naissance,  il  n’en  existe  pas  moins  des  erreurs  sur 
les  dates  essentielles. 

L’etude  de  I’attention  en  montre  egalement  la  deficience.  L’epreuve 
des  lettres  barrees  dans  un  texte  est  mauvaise.  Cede  des  chiffres 
repetes  a  I’envers  est  egalement  defectueuse.  Le  jugement  est  tres 
atteint.  Il  ne  voit  pas  I’absurdite  des  phrases  absurdes  et  ne  pent 
faire,  et  souvent  tres  incorrectement  que  I’addition  de  deux  chiffres. 

L’examen  met  en  evidence  dans  toutes  les  epreuves  des  erreurs  et 
des  incoherences. 

Il  faut  ajouter  encore  I’inconscience  du  jeune  malade  pour  ses 
fautes  et  son  etat.  Il  ne  voit  pas  pourquoi  il  est  ici.  «  Il  a  une  bonne 
sante  et  une  bonne  memoire.  » 

L’approbativite  est  manifesto,  mais  on  ne  note  pas  de  troubles  de 
I’humeur  notables.  Il  n’y  a  pas  d’euphorie,  mais  une  certaine  sere- 
nite  ;  aucune  agitation  ou  depression  ne  s’est  manifestee  depuis  son 
entree.  L’enfant  est  calme,  tranquille,  un  peu  inerte  et  passif.  Il 
mange  assez  proprement,  sans  gloutonnerie.  Nous  n’avons  pas  note 
la  masturbation  signalee  par  la  tante.  Nous  n’avons  pu  mettre  en 
evidence  de  syndrome  delirant  au'  cours  de  nos  divers  entretiens. 
Nous  n’avons  jamais  remarque  d’idees  hypocondriaques  ou  megalo- 
maniaques. 

IL  Syndrome  somatique.  —  Il  est  inflniment  plus  riche.  Le  syn¬ 
drome  oculaire  est  des  plus  nets.  Les  pupiUes  sont  en  mydriase. 
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mais  deformees,  inegales  et  ne  reagissant  pas  a  la  lumiere  tout  eu 
conservant  leur  reaction  a  I’accommodation,  mais  tres  faiblement 
car  elles  demeurent  en  mydriase,  meme  en  cas  de  convergence 
extreme.  II  n’y  a  pas  de  paralysie  oculaire.  Nous  n’avons  note  aucun 
nystagmus.  La  dysarthrie  est  evidente  et  considerablement  marquee 
spontanement.  Le  tremblement  qu’il  est  classique  de  rechercher  chez 
I’adulte  frappe  par  son  intensity  chez  notre  jeune  malade.  II  predo' 
mine  aux  mains,  aux  muscles  peribuccaux  lors  de  la  phonation,  a  la 
langue  ou  existe  un  tremblement  fibrillaire.  II  s’agit  la  d’un  tremble¬ 
ment  a  la  fois  spontane  et  intentionnel  qui  s’exagere  tres  nettement 
dans  les  mouvements  volontaires. 

L’ecriture  est  si  tremblee  qu’elle  est  peu  lisible  et  il  n’est  pas  aise 
d’y  discerner  les  troubles  psychographiques  des  troubles  calligraphi- 
ques.  La  marche  est  prudente,  mal  assuree,  un  peu  spasmodique  ; 
les  jambes  legerement  ecartees.  Les  reflexes  rotuliens  sont  vifs.  Les 
achilleens  sont  conserves  ;  on  note  une  ebauche  de  clonus  du  pied, 
au  niveau  des  membres  inferieurs.  L’epreuve  du  talon  sur  le  pied 
est  tres  mauvaise,  mettant  en  evidence  des  oscillations  nettes  prou- 
vant  I’incoordination  ;  aux  membres  superieurs  on  note  par  I’epreuve 
du  doigt  sur  le  nez  de  la  dysmetrie,  et  par  celle  des  marionnettes  de 
Padiadococinesie.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en  flexion.  Le 
reflexe  cremasterien,  les  cutanes  abdominaux  sont  normaux. 

II  n’y  a  pas  de  diminution  de  la  force  segmentaire  nette.  C’est  la 
maladresse  qui  rend  mauvaise  I’epreuve  au  dynamomMre.  II  n’y  a 
done  pas  de  syndrome  pyramidal,  mais  des  troubles  cerebelleux 
assez  marques.  II  n’y  a  pas  de  troubles  sensitifs,  qu’il  s’agisse  de  la 
sensibilite  superflcielle  ou  profonde. 

La  sensibilite  osseuse,  la  sensibilite  testiculaire  sont  conservees. 
Le  sens  stereognosique  est  intact.  On  note  encore  un  certain  degre 
d’obesite.  Les  seins  sont  parti culierement  developpes.  Les  testicules 
sont  developpes  normalement.  Les  polls  sont  apparus  au  niveau  du 
publis.  Ils  font  defaut  au  niveau  du  maxillaire.  Malgre  ces  signes  de 
puberte,  I’aspect  reste  celui  d’un  adolescent  peu  developpe.  Nous 
n’avons  note  aucun  stigmate  d’beredo-syphilis.  II  n’existe  aucune 
dystrophic  dentaire  ou  osseuse.  L’appendice  xyphoide  existe.  On  ne 
note  aucune  manifestation  cutanee  d’heredo-syphilis.  II  n’y  a  aucune 
lesion  des  paires  craniennes. 

L’examen  visceral  s’est  montre  negatif.  La  rate,  le  foie,  le  coeur, 
les  poumons  sont  normaux.  Les  pieds  sont  en  leger  varus  equin. 

III.  Le  syndrome  humoral  est  au  maximum  et  tout  a  fait  compa¬ 
rable  a  celui  d’un  adulte. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  sont 
positives  dans  le  sang. 

L’etude  du  liquide  cephalo-rachidien  a  montre  ; 

Albumine  :  0,45.  —  Globulines  ;  positivite  des  reactions  de  Pandy 
et  de  Weichbrodt.  —  Leucocytes  :  10  elements.  —  Reaction  du  ben- 
join  colloidal  :  22220.02222.00000.  —  Reaction  de  Meinicke  et  de 
Bordet-Wassermann  tres  positives. 
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II  s’agit  done  d’un  jeune  garcon  presentant  au  complet  un 
syndrome  paralytique  :  psychique,  physique,  humoral. 

Les  auteurs  qui  ont  etudie  la  question  des  paralysies  gene- 
rales  infantiles  (Brissot  et  Devallet  recemment)  ont  note  que 
revolution  de  la  maladie  entravait  celle  de  la  puberte.  Dans  le 
cas  que  nous  soumettons  aujourd’hui,  il  semble,  au  contraire, 
que  I’apparition  des  premiers  symptomes  de  meningo-encepha- 
lite  (ralentissement  psychique,  dysarthrie,  tremblement)  ait  de 
beaucoup  precede  celle  des  signes  de  la  puberte. 

Par  ailleurs,  en  raison  de  I’absence  totale  de  stigmates  d’heredo- 
syphilis,  en  raison  de  la  nettete  du  triple  syndrome  intellectuel, 
physique  et  humoral  en  tout  point  comparable  a  la  forme  demen- 
tielle  de  I’adulte,  il  nous  est  permis  de  soulever  ici  I’hypothese 
de  syphilis  acquise. 

Notons  en  outre  que  la  mere  de  notre  malade  etait  fille  de 
salle  dans  un  cafe,  tres  exposee  par  sa  conduite  et  son  metier,  et 
qu’elle  a  du  alors  contracter  la  syphilis  (hypothese  d’ailleurs 
confirmee  par  la  tante).  Le  jeune  B...  D...  etant  Faine  et  a  la  fois 
le  seul  survivant  de  ces  trois  enfants,  il  n’est  peut-etre  pas  trop 
audacieux  d’imaginer  que  sa  naissance  avait  precede  Finfection 
maternelle  et  qu’il  a  ete  ensuite  contamine  par  sa  mere. 

Cette  hypothese  etant  inverifiable,  nous  ne  nous  y  arrMerons 
pas  plus  longtemps,  mais  il  nous  a  paru  interessant  de  la  sou- 
lever,  etant  donne  Fensemble  du  tableau  clinique  pouvant  nous 
faire  penser  ia  une  paralysie  generale  acquise. 

En  resume,  si  Fon  se  reporte  a  la  classification  etablie  recem¬ 
ment  dans  la  these  de  Devalet,  inspiree  par  Brissot,  il  s’agit  la, 
pour  nous,  incontestablement,  d’une  paralysie  generale  a  evolu¬ 
tion  dementielle  lente  et  progressive  opposee  dans  Fouvrage  cite 
a  la  forme  massive  «  idiotie  acquise  » .  Ce  qui  est  notable  ici, 
e’est  Fabsence  d’ictus  signalee  si  frequemment,  et  la  nettete  des 
signes  cerebelleux  sur  lesquels  a  Men  insiste  Devallet  dans  les 
formes  infantiles  et  qui  auraient  pu  faire  poser  le  diagnostic  de 
sclerose  en  plaques. 

Nous  nous  demandons  egalement  (et  ici  la  mort  des  parents 
nous  a  empeches  de  le  verifier)  si,  dans  ces  formes  si  proches  de 
celles  de  Fadulte,  il  ne  s’agit  pas  de  specificite  acquise  par  conta¬ 
mination  de  la  mere  a  Feiifant. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  40. 

Les  Secretaires  des  Seances, 

P.  COURBON  ET  P.  AB^LY. 
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Seance  da  Lundi  23  Decembre  1935 


ASSEMBLER  GENERALE 


Presidence  :  M.  Cl.  VURPAS,  vice-president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  14  novembre  1935  et  le 
proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  25  novembre  1935  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  M.  le  Roger-D.  Anglade,  medecin-cbef  a  I’Asile 
de  Villejuif  (Seine),  et  de  M.  le  E.  Martimor,  medecin-cbef  a 
I’Asile  de  Ville-Evrard,  qui  posent  leur  candidature  a  la  place  de 
membre  titulaire  residant  de  la  Societe  Medico-psychologique  decla- 
ree  vacante  ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de 
MM.  Bourguignon,  Peron,  Porc’her,  Robert  et  Vignaud,  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  :  I’election  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  27  janvier  1936  ; 

une  lettre  de  Mme  le  A.  Masson,  licenciee  es  lettres,  Directeur-me- 
decin  de  Pasile  public  d’alienes  de  Saint- Alban  (Lozere),  qui  demande 
a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal  :  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Desruel- 
EES,  Laignel-Lavastine  et  Carrette,  rapporteur  ;  le  vote  aura  lieu 
a  la  seance  du  lundi  27  janvier  1936  ; 

Election  d’un  membre  titulaire  honoraire 

une  lettre  de  M.  le  professeur  Pierre  Janet,  membre  titulaire  depuis 
le  28  janvier  1895,  qui  demande  a  etre  nomme  membre  titulaire  hono¬ 
raire:  M.  le  professeur  Pierre  Janet,  remplissant  les  conditions  exigees 
par  Particle  3  des  statuts,  recoit  par  un  vote  unanime  le  titre  de 
membre  titulaire  honoraire. 

Ann.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1935.  52. 
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Election  de  6  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Paul  Abely,  Guiraud  et  Levy-Valensi,  sur  les. 
litres  de  Mile  le  D'  M.  Derombies  et  de  MM.  les  O':®  J.  Borel,  B.-A., 
Casalis,  P.-M.  Leulier,  J.  Rouart  et  P.  Rubenovitch,  il  est  procede 


au  vote  : 

Nombre  de  volants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  J.  Rouart  .  25  voix. 

M.  le  J.  Borel .  24  — 

M.  le  P.-M.  Leulier  .  24  — 

M.  le  D"  B.-A.  Casalis  .  23  — 

Mile  le  M.  Derombies  .  23  — 

M.  le  P.  Rubenovitch .  23  — 


M.  le  D''  J.  Rouart,  M.  le  J.  Borel,  M.  le  D’’  P.-M.  Leulier,  M.  le 
D""  B.-A.  Casalis,  Mile  le  D'’  M.  Derombies  et  M.  le  D'^  P.  Rubenovitch 
sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 


Rapport  de  la  Commission  des  finances 

M.  Pactet.  ^  Messieurs,  I’avoir  de  la  SociMe,  y  compris  les 
sommes  dont  elle  est  comptable  au  litre  des  prix  a  decer- 


ner,  etait,  le  18  decembre  1934,  de  . 27.708  15 

Les  recettes  de  1935  ont  ete  de  . 51.806  50' 

Total  . 79.514  65 

Les  depenses  de  1935  ont  ete  de  .  47.034  69- 

II  reste  en  caisse  un  avoir  total  de  .  32.479  95 

se  decomposant  ainsi  : 

Societe  Medico-Psychologique  .  20.852  85 


En  depot  au  litre  des  prix  a  decerner  : 

Prix  Aubanel  . 

Prix  Belhomme  . 

Prix  Moreau  de  Tours  . 

Prix  Christian  . 


8.611  60 
950  » 
300  » 
1.765  50 


11.627  10 


Total 


32.479  95 
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Les  rentes  annuelles  se  decomposent  ainsi  : 


Societe  Medico-Psychologique  .......  2.186  » 

Prix  Aubanel  .  800  » 

Prix  Belhomme  .  300  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  100  » 

Prix  Christian  .  302  » 


3.688  » 

Apres  avis  de  la  Commission  des  Finances,  la  Societe  approuve  a 
i’unanimite  des  membres  presents  les  comptes  de  1935  et  le  budget 
de  1936  qui  lui  sont  presentes,  et  vote  des  felicitations  unanimes  a 
Mme  le  Thuillier-Landry,  tresorier. 

Rapport  du  Secretaire  general 

M.  Rene  Charpentier.  —  Mes  chers  Collegues,  comme  les  annees 
precedentes,  et  conformement  a  Particle  8  des  statuts  de  notre  Societe, 
je  viens  vous  rendre  compte  de  sa  situation  morale  et  de  son  activite 
pendant  Pannee  1935. 

La  situation  morale  de  la  Societe  Medico-psychologique  est  digne 
de  son  long  et  vivant  passe.  L’empressement  avec  lequel  de  nombreux 
collegues  etrangers  ont  bien  voulu  se  faire  representer  aux  ceremo¬ 
nies  organisees  pour  commemorer  le  Centenaire  de  Magnan  en  est 
un  nouveau  temoignage.  Une  Societe  scientifique  s’honore  quand, 
sans  pour  cela  s’arr^er  sur  la  route  du  progres  et  des  acquisitions 
nouvelles,  elle  jette  un  regard  en  arriere  et  manifeste  sa  reconnais¬ 
sance  aux  Maitres  disparus  dont  les  travaux  ont  constitue  des  bases 
solides  aux  recherches  de  leurs  successeurs.  Au  nom  du  Bureau  de  la 
Societe,  au  nom  aussi  des  eleves  de  Magnan,  qu’il  me  soit  permis  de 
remercier  a  nouveau  tous  ceux  qui,  par  leur  concours,  par  leurs 
exposes,  par  leur  presence,  ont  contribue  a  Peclat  de  cette  comme¬ 
moration  a  laquelle  la  famille  de  Magnan  a  bien  voulu  s’associer. 

Notre  reconnaissance  va  tout  particulierement  a  M.  Paul  Strauss, 
vice-president  du  Senat,  ancien  ministre.  En  acceptant  la  presidence 
de  cette  ceremonie,  il  temoignait  assurement  de  la  fidelite  d’une 
vieille  amitie,  mais  il  temoignait  aussi  de  .Pinteret  bienveillant  qu’il 
manifesta  toujours  a  nos  Societes  et  a  nos  travaux.  Notre  Assemblee, 
inaccessible  a  Pingratitude  d’autres  colleges,  conservera  toujours  le 
souvenir  reconnaissant  des  efforts  de  M.  le  Ministre  Paul  Strauss 
pour  la  modernisation  de  la  legislation  et  de  Passistance  psychia- 
trique. 

La  vitalite  de  notre  groupement  est  demontree  par  le  nombre 
croissant  des  candidatures,  Passiduite  des  membres  aux  seances,  le 
nombre  et  PinterM  des  travaux  presentes.  Le  titre  de  membre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  est,  a  Petranger  comme  en  France,  un 
titre  recherche. 
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En  cette  annee  1935,  la  Societe  Medico-psychologique  a  elu  32  mem- 
bres  nouveaux,  dont  2  membres  titulaires  honoraires,  5  membres 
titulaires,  19  membres  correspondants  nationaux,  et  6  membres  asso- 
cies  etrangers.  Elle  reunit  actuellement  405  membres,  dont  16  mem¬ 
bres  titulaires  honoraires,  98  membres  titulaires,  122  membres  corres¬ 
pondants  nationaux,  et  169  membres  associes  etrangers. 

Elle  a  tenu  16  seances,  au  cours  desquelles  8i  communications  et 
presentations  ont  ete  faites.  D’importantes  questions  ont  ete  discu- 
tees.  Exposes  et  Discussions  paraissent  regulierement  dans  le  Bulletin 
de  la  Societe  que .  publient  les  Annales  Medico-psychologiques.  J’a:i 
I’agreable  devoir  de  remercier  les  auteurs  des  travaux  toujours  tres 
etudies  qu’ils  nous  apportent,  mais  aussi  de  la  regularite  et  de  la 
bonne  grace  avec  laquelle  ils  se  soumettent  au  Reglement  de  la 
Societe,  permettant  ainsi  aux  secretaires  la  publication  rapide  des 
comptes  rendus. 

Mes  chers  Collegues,  il  y  a  5  ans,  a  rAssembliee  generate  du  mois 
de  decembre  1930,  vous  m’avez  fait  le  grand  honneur  que  je  ne  desi- 
rais  pas  de  m’appeler  au  secretariat  general  de  notre  Societe.  Depuis 
5  ans,  vous  m’avez  chaque  annee  renouvele  I’expression  de  votre 
confiance.  Je  vous  en  suis  profondement  reconnaissant. 

A  la  suite  de  la  disparition  simultanee  de  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  mentale  et  de  la  Societe  de  psychiatrie  de  Paris,  toutes 
deux  absorbees  a  la  fln  de  I’annee  1930  par  la  Societe  Medico-psycho¬ 
logique,  des  modifications  profondes  furent  apportees  a  notre  Societe. 
Ses  nouveaux  statuts  furent  approuves  par  un  decret  en  date  du 
30  juillet  1932.  Son  nouveau  Reglement  re^ut,  le  21  fevrier  1933, 
I’approbation  ministerielle.  Enfin,  le  18  decembre  1934,  votre  Assem- 
blee  generate,  en  votant  une  nouvelle  augmentation  de  la  cotisation, 
permit  au  Bulletin  de  la  Societe  et  aux  Annales  Medico-psychologiques 
de  continuer  leurs  progres,  leur  extension,  leur  diffusion.  La  legiti- 
mite  de  votre  decision  est  d’ailleurs  demontree  par  ce  fait  que  I’aug- 
mentation  du  prix  d’abonnement  de  cette  Revue,  en  depit  de  la  crise 
economique  qui  continue  a  sevir,  a  ete  suivie  d’une  augmentation  du 
nombre  des  abonnements. 

Aussi,  mes  chers  Collegues,  considerant  aujourd’hui  ma  tache 
comme  achevee,  arrive  d’ailleurs  au  terme  que  je  m’etais  fixe,  je 
remets  entre  vos  mains  le  secretariat  general  de  la  Societe  Medico- 
psychologique.  La  mise  au  point  a  laquelle  nous  venons  de  proceder 
pendant  ces  cinq  annees  permettra,  j’en  suis  assure,  a  celui  d’entre 
nous  que  vous  allez  designer  pour  me  succeder,  de  guider  maintenant 
notre  activite  vers  des  buts  nouveaux  pour  le  plus  grand  bien  de  nos 
etudes  communes  et  des  malades  qui  nous  sont  confies. 

Si  modeste  done  que  soit  le  resultat  actuel,  il  aura  cependant  contri- 
bue  a  preparer  I’avenir.  Et  cette  besogne,  toute  materielle,  de  mise  au 
point,  est  I’oeuvre  de  tons.  Aussi,  me  permettrez-vous,  avant  de  me 
retirer,  d’exprimer  mes  remerciements  reconnaissants  a  nos  presi¬ 
dents  dont  les  conseils  furent  pour  moi  le  meilleur  appui,  aux  mem- 
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bres  du  Conseil  d’ Administration  toujours  si  devoues  aux  interets  de 
notre  Societe,  a  nos  secretaires  des  seances  a  qui  in  combe  la  redac¬ 
tion  toujours  delicate  de  vos  discussions,  a  vous  tous,  Messieurs,  dont 
I’amicale  et  indulgente  collaboration  ne  m’a  jamais  fait  defaut. 

II  est  enfin,  dans  notre  Societe,  une  fonction  d’une  importance 
capitale,  dont  I’exercice  est  plus  difficile  et  plus  laborieux  qu’il  ne 
le  devrait  etre.  Pour  succeder  a  notre  coUegue  Raymond  Mallet  dans 
ces  fonctions  qu’il  remplissait  si  bien,  vous  avez  heureusement  trouve 
en  Mme  le  Thuillier-Landry  le  modMe  des  tresorieres.  Vos  applau- 
dissements  ont  exprime  tout  a  I’heure  votre  reconnaissance  pour  le 
zele  et  le  bonheur  avec  lequel  Mme  Thuillier-Landry  administre  les 
finances  de  la  Societe.  En  plus  des  obligations  de  sa  charge,  souvent 
ingrate  et  qu’on  ne  saurait  trop  vous  prier  de  lui  faciliter  le  plus  pos¬ 
sible,  elle  fut  pour  le  secrMaire  general  la  plus  indispensable  des  colla- 
boratrices.  Qu’elle  veuille  bien  accepter,  avec  mes  remerciements,  le 
voeu  de  la  voir  longtemps  remplir  cette  tache  pleine  de  devouement. 

M.  Cl.  VuRPAS,  qui  preside  I’Assemblee  generale,  adresse  au 
Rene  Charpentier  les  felicitations  et  les  remerciements  de  tous 
pour  I’ceuvre  qu’il  a  accomplie  au  secretariat  general  de  la  Societe 
et  a  la  Redaction  des  Annales  Medico-psi/chologiques,  et  lui  exprime 
le  regret  unanime  de  le  voir  quitter  ces  fonctions. 

Election  du  Bureau  pour  I’annee  1936 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts  et  a  Particle  36  du  Regle- 
ment,  le  Bureau,  renouvele  chaque  annee,  est  elu  par  la  Societe,  parmi 
les  membres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

Seuls,  les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  ont  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections  de  la  Societe. 

President 

M.  le  D’'  Cl.  VuRPAS,  vice-president,  devient,  de  droit,  president  de 
la  Societe  pour  Pannee  1936. 

Election  du  vice-president 


Nombre  de  votants  .  29 

Majorite  absolue  .  15 

Ont  obtenu  : 

M.  Rene  Charpentier  . .  26  voix. 

Bidletin  blanc  et  bulletins  mils  .  3  — 


M.  le  Rene  Charpentier  est  elu  vice-president  de  la  Societe 
pour  1936.  Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  il  sera,  de  droit, 
president  de  la  Societe  Medico-psychologique  pour  Pannee  1937. 
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Election  du  secretaire  general 


Nombre  de  volants  .  26 

Majorite  absolue  .  14 

Ont  obtenu  : 

M.  Paul  CouRBON  .  25  voix. 

Bulletin  blanc  . . .  1  — 


M.  le  O’"  Paul  Courbon  est  elu  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

M.  Paul  Courbon.  —  Je  suis  tres  sensible  a  I’honneur  que  vous 
venez  de  me  faire  en  m’elisant  au  secretariat  general  de  notre 
Societe  et  je  vous  en  remercie. 

Certes,  je  n’ai  jamais  brigue  ce  poste,  trop  conscient  que  je  suis 
de  la  difficulte  des  functions  qu’il  comporte  et  de  I’inegalable  perfec¬ 
tion  avec  laquelle  elles  etaient  exercees  par  celui  qui  les  abandonne 
aujourd’hui. 

Si  j’ai  neanmoins  laisse  le  Bureau  proposer  ma  candidature  a 
VOS  suffrages,  c’est  que  je  pense  que,  conformement  au  desir  que 
j’exprime,  d’accord  avec  le  Bureau  et  un  grand  nombre  de  nos 
collegues,  Rene  Charpentier  acceptera  de  conserver  la  direction  des 
Annales  et  de  rester  ainsi  en  contact  permanent  avec  nous,  car  une 
experience  vieille  de  plus  de  30  ans  m’a  appris  que  je  pouvais  comp¬ 
ter  sur  son  amitie  toujours  fidele  et  sur  ses  conseils  toujours  sages. 

D’autre  part,  une  autre  experience,  vieille  egalement  de  nombreuses 
annees,  m’a  prouve  que  votre  bienveillance  m’etait  acquise  dans  une 
tres  large  mesure. 

Dans  ces  conditions,  je  refoule  mes  scrupules  et  j’accepte  la  tacbe 
que  vous  voulez  bien  me  confier,  esperant  reussir,  grace  a  tous  ces 
appuis,  a  la  mener  a  bien. 

Aucune  modification  ne  sera  done  apportee  a  notre  Societe.  La 
meme  main  continuera  a  la  conduire  vers  sa  destinee.  Seul  le  gant 
sera  change.  Je  vous  promets  de  faire  tous  mes  efforts  pour  que  vous 
ne  vous  aperceviez  pas  trop  que  c’est  un  gant  de  laine  grossiere  qui 
a  remplace  le  plus  soyeux  des  gants  de  velours. 


Election  du  tresorier-archiviste 


Nombre  de  volants  .  29 

Majorite  absolue  . .  15 

Ont  obtenu  : 

Mme  le  Thuillier-Landry  .  28  voix. 

Bulletin  blanc  . .  1  _ 


Mme  le  D'  Thuiluier-Landry  est  reelue  tresoriere-archiviste  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 


SEANCE  DU  23  DECEMBRE  1935 


815 


Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  volants  .  29 

Majorite  absolue  .  15 

Ont  obtenu  ; 

M.  le  Paul  Abely .  28  voix. 

M.  le  D’'  Carkette .  27  — 

M.  le  D'’  Guiraud  .  1  — 

Bulletins  blancs  .  2  — 


MM.  les  D''®  Paul  Abely  et  P.  Carrette  sont  elus  Secretaires  des 
seances  de  la  Societe  Medico-psycbologique. 


Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  I’annee  1936 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  cohstitue  pour  I’annee  1936  : 
President  :  M.  le  Cl.  Vurpas. 

Vice-president :  M.  le  Rene  Charpentier. 

Secretaire  general  :  M.  le  Paul  Courbon. 
Tresoriere-Archiviste  :  Mme  le  Thuillier-Landry. 
Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D’'®  Paul  Abely  et  P.  Carrette. 


Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts,  pendant  Pannee  1936,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  Roger 
Mignot  et  Th.  Simon,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration. 

Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Regiement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  tresorerie. 

MM.  les  Pactet  et  Capgras  sont  reelus  membres  de  la  Commis¬ 
sion  des  Finances. 

Annales  Medico-Psychologiques 

Sur  la  proposition  de  M.  Paul  Courbon,  elu  Secretaire  general,  et 
du  Bureau  de  la  Societe,  a  Punanimite  des  membres  presents,  la' 
Societe  exprime  le  desir  que  M.  Rene  Charpentier  conserve  la  direc¬ 
tion  des  Annales  Medico-psgchologiques. 
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Prix  de  la  Societe  M6dico-Psychologique 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des  can¬ 
didatures  et  des  memoires  pour  les  prix  a  decerner  en  1936  par  la 
Societe  MMico-psychologique  expire  le  31  decembre  1935.  Toute 
demande  parvenue  au  Secretaire  general  apres  cette  date  ne  pourrait^ 
eventuellement,  participer  qu’au  Concours  de  1937. 


SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Un  cas  d’hypermnesie  elective  chez  un  vieil  hebephrenique> 
par  MM.  Trillot  et  Ducoudray  (d’Albi). 

Le  malade  dont  nous  vous  exposons  aujourd’hui  I’observation  est 
interne  a  I’Asile  d’Albi  depuis  le  9  juillet  1919  ;  il  y  est  entre  a  I’age 
de  38  ans,  avec  le  certificat  suivant,  delivre  par  son  medecin,  le 
D’’  Pradal,  de  Beziers  : 

«  M.  D.  presente  depuis  deux  ans  environ,  un  affaiblissement  pro- 
gressif  et  profond  de  ses  facultes  mentales.  Anterieurement,  M.  D., 
quoique  d’une  intelligence  inferieure,  avait  cependant  des  choses  de 
I’existence  une  notion  suffisante  pour  se  conduire  et  evoluer  facile- 
ment  dans  le  milieu  familial.  Doue  d’une  bonne  memoire,  il  se  livrait» 
en  effet,  a  la  lecture  des  classiques,  en  particulier  de  I’histoire  et 
possedait  a  un  degre  moyen  la  connaissance  du  calcul  usuel  ;  il  avait 
enfln  -la  conscience  tres  nette  de  sa  personnalite  et  marquait  tres 
judicieusement  sa  volonte  quand  il  le  jugeait  a  propos.  Aujourd’hui,. 
M.  D.  est,  au  point  de  vue  intellectuel,  reduit  a  bien  peu  de  chose,  il 
ne  sait  plus  se  guider  et  vit  exclusivement  de  la  vie  vegetative,  man- 
geant  et  buvant  ce  qu’on  lui  donne,  sans  se  preoccuper  de  chercher 
lui-meme  sa  nourriture.  Dans  la  rue,  il  ne  sait  pas  se  garer,  et,  s’il 
etait  seul,  se  laisserait  facilement  ecraser  par  une  voiture  ou  un 
tramway.  » 

Les  certiflcats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine,  etablis  par 
le  Docteur  Pailhas,  notent  :  «  Demence  precoce  a  forme  non  deli- 
rante  avec  atonie  globale  des  facultes  psychiques.  Malade  vivant  de 
plus  en  plus  a  I’etat  d’automate  manoeuvre  par  des  instincts.  Taci- 


SEANCE  DU  23  DECEMBRE  1935 


817 


turne,  doucereux,  souriant,  docile,  indifferent  a  tout  sauf  a  de  certains 
jours  ou  n’importe  quoi  lui  sert  de  pretexte  a  s’irriter  ou  a  manifester 
violemment  ses  impressions  du  moment.  » 

Nous  ne  pouvons  que  resumer  I’observation  de  ce  malade  constam- 
ment  tenue  a  jour,  avec  un  soin  minutieux,  en  des  termes  parfaite- 
ment  descriptifs,  par  notre  predecesseur,  le  Pailhas. 

Le  malade  vient  se  ranger  a  la  visite  comme  un  «  bonhomme 
articule  »,  il  se  tient  debout  la  plupart  du  temps,  immobile,  limitant 
ses  mouvements  a  une  promenade  sur  un  trajet  tres  restreint,  tou- 
jours  le  meme. 

II  frappe  par  son  indifference  et  son  inaffectivite. 

Ses  mouvements  et  ses  attitudes  sont  stereotypes. 

Inerte,  le  plus  souvent,  il  ne  sort  de  son  inertie  que  pour  se  livrer 
a  des  raptus  impulsifs  assez  rares,  au  cours  desquels  il  lacere  ses 
vetements  parce  qu’il  les  a  sails. 

«  Petites  naanieres  d’enfants  ». 

Gatisme  par  negativisme. 

Affaiblissement  intellectuel,  mais  conservation  insolite  des  pou- 
voirs  de  fixation  mnesique  des  menus  details  de  la  vie  courante. 

A  diverses  reprises,  le  Pailhas  observa  cette  conservation  de  la 
memoire  et  I’observation  est  fleurie  de  nombreuses  epreuves  aux- 
quelles  il  soumit  le  malade  jusqu’en  1928.  Avant  de  I’interroger,  le 
Pailhas  ne  manquait  pas  de  lui  poser  la  question  prealable  : 
«  Monsieur  D.  Mes-vous  dispose  ?  »  Si  le  malade  repondait  negati- 
vement,  il  etait  inutile  d’insister,  car  on  se  heurtait  a  un  mutisme 
complet  ou  a  des  reponses  erronees. 

Sur  les  conseils  de  notre  predecesseur,  nous  avons  examine  avec 
soin  M.  D.  et  nous  avons  cru  interessant  de  vous  signaler  cette  per- 
sistance  de  la  seule  faculte  mnesique  chez  un  hebephrenique  ancien, 
age  actuellement  de  54  ans. 

M.  D.  se  presente  a  nous  d’une  facon  calme,  le  facies  rose  inex- 
pressif,  a  peine  eclaire  par  un  sourire  niais,  toujours  le  meme,  1’ atti¬ 
tude  est  figee  en  flexion,  les  mouvements  de  balancement  des  bras 
lors  de  la  inarche  sont  mils.  Il  ne  parle  pas  spontanement  et  repond 
a  nos  questions  d’une  voix  basse  et  monotone. 

Il  execute  tous  les  ordres  que  nous  lui  donnons,  mais  d’une  facon 
brusque.  Ses  mouvements  sont  rares;  il  passe  des  journees  entieres 
dans  la  imeme  attitude,  debout,  a  la  meme  place,  ne  se  deplacant  que 
dans  un  espace  restreint,  comme  le  decrivait  le  D"’  Pailhas. 

Le  plus  souvent,  D.  montre  une  indifference  affective  absolue  ; 
cependant,  parfois,  il  se  livre  a  des  raptus  impulsifs  au  cours  des¬ 
quels  il  lacere  ses  vetements,  il  lui  arrive  d’ avoir  des  mouvements  de 
colere. 

L’orientation  est  parfaite  dans  le  temps,  dans  I’espace  et  sur  sa 
personne. 

Tous  les  processus  intellectuels  :  activite  ideique,  association  des 
idees,  jugement,  raisonnement,  sont  presque  abolis  ou  tout  au  moins 
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ne  se  manifestent  pas.  Seule  la  memoire  est  conservee  et  c’est  la  le 
leit-motiv  de  cette  presentation  ;  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin 
sur  ce  point. 

Absence  d’hallucinations  et  d’idees  delirantes. 

A  I’inactivite  psychique  du  malade  se  superpose  une  inactivite. 
physique  presque  totale  :  il  ne  se  livre  a  aucune  occupation,  ne  lit 
pas,  n’ecrit  jamais.  Tout  ce  qui  lui  reste  d’activite  motrice  lui  sert 
a  executer  les  actes  necessaires  a  la  vie  :  manger  et  boire  ce  qu’on 
lui  donne. 

D.  presente  quelques  elements  moteurs  catatoniques  :  c’est  tout 
d’abord  le  manierisme  signale  par  le  D’^  Pailhas  lorsqu’il  parle  des 
«  petites  manieres  d’enfants  ».  La  physionomie  de  D.  s’eclaire  par 
moments  d’une  sorte  de  sourire  niais,  non  motive.  Sa  voix  presque 
basse  et  sans  intonation,  comme  nous  I’avons  decrite  au  debut,  est 
celle  d’un  enfant  craintif  et  timide. 

Les  reponses  sont  accompagnees  de  mouvements  stereotypes,  tou- 
jours  les  memes.  Avant  de  parler,  il  commence  par  dodeliner  de  la 
tete,  puis  il  emet  sa  reponse  en  remuant  les  bras  qu’il  rapproche  I’un 
de  I’autre, 

D.  presente  en  outre  un  tremblement  digital  assez  marque,  assez 
rapide,  a  oscillations  peu  amples. 

Enfin,  on  constate  chez  lui  le  signe  de  la  poignee  de  main,  et  le 
signe  du  reflexe  rotulien  de  Maillard. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  note  des  troubles  vaso-moteurs  avec 
cyanose  et  refroidissement  des  extremites,  et  de  I’exageration  des 
reflexes  tendineux. 

En  somme,  D.  presente  un  syndrome  de  demence  precoce  avec 
affaiblissement  intellectuel  evoluant  depuis  plus  de  18  ans. 

Ce  qui  semble  interessant  chez  ce  vieil  hebephrenique,  c’est  la 
conservation  de  la  memoire  que  nous  allons  vous  exposer  main- 
tenant. 

La  fonction  de  fixation  mnesique  a  un  domaine  limite  ;  les  faits 
que  D.  peut  graver  dans  sa  memoire  n’ont  pas  une  grande. enver- 
gure  et  cela  tient  a  I’ignorance  du  malade  quant  aux  evenejnents 
exterieurs  a  I’asile.  Il  ne  fixe  que  les  menus  faits  de  la  vie  quoti- 
dienne  :  entree  d’un  malade  dans  son  quartier,  arrivee  a  I’asile 
d’un  nouveau  medecin,  d’un  nouvel  infirmier,  menu  des  repas  par 
exemple.  Nous  avons  essaye  de  lui  faire  lire  un  fait  divers  afin 
d’etudier  la  capacite  de  fixation,  cette  epreuve  ne  donna  aucun 
resultat  ;  au  lieu  de  lire  a  haute  voix  le  texte  propose,  il  emit  des 
propos  incoherents  ou  mieux,  une  salade  de  mots  sans  rapport 
avec  les  lignes  qu’il  avait  sous  les  yeux.  Les  autres  epreuves  ne 
donnerent  pas  de  meilleur  resultat. 

Les  souvenirs  fixes,  D.  les  conserve  parfaitement  ;  il  peut  dire 
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tres  exactement  la  date  d’arrivee  d’un  malade,  d’un  surveil- 
lant,  etc.,  precisant,  non  seulement  I’annee,  le  mois  et  le  quan- 
tieme  du  mois,  mais  le  jour  de  la  semaine.  Nous  aidant  d’un 
calendrier,  nous  avons  pu  controler  avec  quelle  precision  il  indi- 
quait  je  jour  de  la  semaine  correspondant  a  une  date  ulterieure 
prise  au  hasard  et  cela  pour  des  epoques  remontant  a  plusieurs 
annees,  7  ou  8  ans.  Cependant,  il  semble  que,  depuis  quelques 
mois,  la  memoire  de  D.  soil  devenue  moins  infaillible  qu’aupa- 
ravant.  Lorsque  les  fails  remontent  a  plus  d’une  dizaine  d’annees, 
il  arrive  qu’il  reponde  «  je  ne  sais  pas  ».  Mais  precedemment, 
il  donnait  des  reponses  parfaitement  exactes  a  toutes  les  epreu- 
ves,  sauf  lorsqu’il  n’etait  pas  dispose  ou  que  la  presence  d’une 
tierce  personne,  inconnue  de  lui,  I’intimidait. 

Notons,  pour  Mre  complets,  que  les  souvenirs  de  I’enfance  et  de 
I’adolescence  ne  depassent  pas  la  precision  de  ceux  des  personnes 
normales. 

L’evocation  de  ces  souvenirs  se  fait  tres  rapidement  en  moins 
de  cinq  secondes. 

Par  quel  mecanisme  intellectuel  arrive-t-il  a  repondre  avec 
autant  de  precision  aux  problemes  mnesiques  qui  lui  sont  sou- 
mis  ?  D.,  interroge,  declare  invariablement  :  «  je  le  devine.  » 
Y  a-t-il  calcul  ?  Cette  hypothese  ne  semble  pas  vraisemblable 
etant  donne  la  rapidite  de  revocation  et  I’impossibilite  ou  se 
trouve  le  malade  de  resoudre  la  moindre  operation  arithmetique 
telle  que:  77  -(-  32  +  25. 

Il  semble  qu’il  y  ait  la  un  phenomene  analogue  a  I’hypermnesie 
decrite  chez  certains  imbeciles,  veritables  repertoires  chronolo- 
giques. 

Cette  observation  nous  a  paru  presenter  quelque  interet  a  cause 
de  cette  sorte  d’hypermnesie  localisee  a  des  fails  de  peu  d’impor- 
tance  chez  un  sujet  presentant  un  affaiblissement  tres  important 
de  toutes  les  autres  facultes  intellectuelles. 

La  memoire  de  fixation  est  conditionnee  par  le  desinteret, 
I’incuriosite  du  sujet  qui  ne  cherche  pas  a  connaitre  les  fails 
exterieurs  a  I’Asile  ;  elle  ne  s’exerce  que  sur  des  fails  insignifiants 
qui  ne  laisseraient  aucune  trace  chez  un  individu  normal.  Alors 
que  le  dement  precoce,  ordinairement,  enregistre  un  peu  au 
hasard  des  fails  denues  d’interM,  D.  fixe,  d’une  facon  elective, 
des  elements  chronologiques. 

La  function  evocatrice  de  la  memoire  ne  presente  pas  les  trou¬ 
bles  capricieux  rencontres  habituellement  chez  le  Dement  Pre¬ 
coce.  L’evocation  des  souvenirs  conserves  se  fait  rapidement, 
sans  effort. 
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EniBin,  la  memoire  de  conservation,  normale  pour  les  souvenirs 
antMeurs  a  rinternement  —  voire  inf erieure  a  la  normale  pour 
les  acquisitions  scolaires  —  semble,  au  contraire,  hypertrophiee 
pour  les  souvenirs  enregistres  depuis  I’internement. 

C’est  pourquoi  nous  avons  pense  etre  autorises  a  donner  a  cette 
observation  le  titre  de  «  Un  cas  d’hypermnesie  elective  chez  uii 
vieil  hebephrenique  ». 

Avances  erotiques  de  conciliation,  moyens  de  defense 
d’une  paranoiaque  schizo’ide,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Feuillet, 

La  malade  que  vous  allez  voir  a  deja  ete  presentee  a  la  seance 
du  14  mars  dernier  par  MM.  Simon  et  Ferdiere,  sous  le  titre 
d’un  cas  d’exhibitionnisme  feminin  par  delire  d’interpretatiom 
Nous  la  ramenons  aujourd’hui  apres  une  observation  minutieuse 
de  9  mois  pour  confirmer  entierement  I’opinion  de  ces  auteurs,^ 
et  affirmer  avec  eux  que  I’excitation  sexuelle  et  la  recherche  de  la 
volupte  ne  sont  pour  rien  dans  ces  actes  erotiqUes. 

Les  actes  qui  ont  necessity  Tinternement  de  cette  Autrichienne 
et  qu’elle  renouvelle  perpetuellement,  en  depit  de  nos  efforts  de 
psychotherapie  coercitive,  ont  pour  but  de  desarmer  la  malveil- 
lance  des  Francais,  par  I’adoption  de  leurs  moeurs  pretendues 
bisexuelles. 

II  s’agit  done  d’avances  erotiques  faites  par  une  paranoiaque 
pour  se  concilier  ses  persecuteurs. 

Cette  femme  est  une  Viennoise  agee  de  49  ans,  mere  de  deux  enfants 
que  les  grands-parents  eleven!  en  Alsace,  divorcee  d’un  Alsacien 
depuis  11  ans.  Tres  intelligente,  tres  instruite,  tres  cultivee,  douee 
pour  le  dessin  d’un  grand  talent,  elle  menait  a  Paris  avec  la  petite 
pension  de  son  mari  une  vie  d’artiste,  modeste  mais  heureuse,  lors- 
qu’il  y .  a  trois  ans,  elle  crut  constater  une  meflance  generale  a  son 
egard.  Elle  fut  internee  le  25  decembre  1934  a  la  suite  de  diverses 
plaintes  portees  centre  elle  pour  attentats  a  la  pudeur.  Malgre  son 
age,  elle  n’a  pas  encore  atteint  la  menopause  et  est  reglee  reguliere- 
ment. 

Renvoyant  a  la  communication  si  claire  et  si  exacte  de  MM,  Simon 
et  Ferdiere,  nous  nous  efforcerons  tout  d’abord  de  montrer  par  leur 
analyse  que  les  actes  sexuels  ne  correspondent  a  aucune  impulsion 
sexuelle  veritable  ;  ensuite,  d’etablir  qu’ils  sont  apparus  secondaire- 
ment  a  I’eclosion  du  delire  paranoiaque  ;  apres,  de  prouver  que,  mal¬ 
gre  I’edification  de  cette  doctrine  du  bisexualisme  francais,  il  n’y  a 
aucun  affaiblissement  intellectuel  ;  enfin,  d’expliquer  par  I’existence 
d’une  constitution  schizoide  la  parfaite  tolerance  de  I’internement. 
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I.  Les  actes  sexuels  avant  rinternement  ont  consiste  en  propos  obsce- 
nes  avec  retroussement  de  sa  propre  jupe  devant  des  homines  ou  des 
femmes,  et  en  tentatives  de  caresses  par  introduction  de  sa  main 
dans  la  braguette  des  uns  et  sous  la  robe  des  autres. 

Ces  avances,  faites  dans  la  rue  ou  dans  les  escaliers  des  maisons, 
furent  le  plus  souvent  repoussees  avec  injures  et  meme  coups.  Quel- 
ques-unes,  bien  accueillies  par  certains  hommes,  se  terminer ent  dans 
Tin  hotel  ou  dans  la  chambre  de  I’interessee,  par  un  coit  vaginal  ou 
parfois  buccal,  et  lui  valurent  la  syphilis. 

Une  seule  des  avances  faites  aux  femmes  fut  acceptee  par  la 
domestique  de  I’hotel  ou  elle  demeurait.  Cette  domestique  etait  entree 
dans  la  chamhre  alors  que  la  malade  etait  encore  au  lit.  Celle-ci  lui 
sourit  en  se  decouvrant.  Aussitot,  I’arrivante  se  precipita  sur  ce  qu’on 
lui  offrait  et  prodigua  des  caresses  leshiennes  qui  lui  furent  rendues 
seance  tenante.  La  malade  avoue  avoir  du  pour  cela  vaincre  la  repu¬ 
gnance  que  lui  inspiraient  la  houche  edentee,  les  traits  grossiers  et 
la  malproprete  du  linge  de  sa  partenaire. 

Les  actes  sexuels  depuis  I’internement  ont  ete,  a  I’egard  des  mede- 
cins,  internes,  infirmieres  et  malades,  les  memes  entreprises  que  celles 
auxquelles  elle  se  livrait  en  liberte  sur  les  passants.  S’y  ajoutent  les 
prosternations  lesbiennes  au-dessus  des  malades  dont  elle  decouvre 
le  lit. 

-  Ces  actes  sont  quotidiens.  Rien  n’a  pu  les  refrener,  ni  le  passage 
■dans  les  quartiers  de  gateuses  et  d’agitees,  ni  la  mise  a  I’isolement, 
ni  la  suppression  des  livres  et  des  crayons,  ni  la  suppression  de  la 
correspondance,  ni  les  semonces,  ni  les  menaces,  ni  I’expression  la 
plus  violente  du  mepris  et  de  la  repulsion. 

Aucune  selection  n’est  identifiable  dans  le  choix  des  partenaireS. 
Des  femmes  laides,  vieilles,  a  allure  reveche,  ou  austere,  en  sont 
I’ohjet  aussi  bien  que  des  filles  jeunes,  jolies,  a  allure  aguichante  ; 
des  infirmieres  aussi  bien  que  des  malades  ;  des  dementes  aussi  bien 
que  des  delirantes.  Les  homosexuelles  qui  recherchent  sa  compagnie 
ne  sont  pas  specialement  recherchees  par  elle. 

Ce  qui  provoque  I’avance  erotique,  c’est  uniquement  la  facilite 
materielle  de  son  execution,  car  aucune  precaution  n’est  prise  pour 
assurer  le  deroulement  tranquille  des  actes  que  I’entreprise  devrait 
normalement  declencher.  Sans  souci  de  la  presence  ou  de  I’absence 
de  temoins,  elle  profile  de  I’occasion  qui  se  presente  :  du  croisement 
d’une  compagne  dans  I’escalier,  de  I’ascension  d’une  infirmiere  sur 
une  chaise  pour  laver  les  fenMres,  du  passage  devant  une  alitee  dont 
la  couverture  glisse,  de  I’arrivee  devant  le  medecin  qui  veut  I’inter- 
roger,  de  I’inclinaison  d’une  femme  qui  rattache  le  lacet  de  son 
soulier,  etc. 

On  constate  le  meme  manque  de  preparation  des  circonstances 
psychologiques,  chez  ses  partenaires  et  chez  elle-meme.  Aucune  cour 
ne  precMe  ses  attaques.  Et  elle  ne  tend  pas  de  guet-apens.  L’occasion 
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semble  faire  naitre  des  gestes  non  premedites,  car  elle  est  tout  le 
temps  occupee  a  dessiner,  ecrire  ou  lire.. 

Aiicune  des  avances  pratiquees  a  I’asile  n’a  eu  de  suite,  non  seule- 
ment  a  cause  de  leur  publicite,  mais  encore  parce  que  I’insistance  de 
I’attaque  s’arrete  des  la  premiere  resistance.  Meme  quand  il  y  a 
capitulation,  c’est  sans  enthousiasme  qu’elle  prolonge  ses  caresses 
avec  les  homosexuelles. 

Aussi  son  homosexualite  a-t-elle  paru  sans  sincerite  a  toutes  les 
personnes  qui  I’observerent  dans  les  differents  quartiers  ou  on  I’a 
placee.  Une  bypomaniaque  en  regression,  femme  tres  intelligente  et 
veuve  de  medecin,  nous  disait  d’elle  :  «  C’est  une  espionne  boche 
qui  simule  pour  faire  plus  aisement  I’espionnage.  » 

Pas  une  seule  fois,  on  ne  I’a  surprise  se  masturbant  elle-meme.  Elle 
a  passe,  a  sa  grande  joie,  une  partie  de  I’ete,  dans  une  cellule,  avec 
jardin  individuel,  ou  elle  est  restee  completement  nue,  sans  qu’une 
seule  fois  les  infirmieres  qui  I’epiaient  aient  pu  la  surprendre  exe¬ 
cutant  sur  soi  le  moindre  geste  equivoque.  «  Elle  a  de  mauvaises 
manieres,  dit-on.  Mais  elles  ne  sont  pas  serieuses  comme  le  sont  les 
manieres  des  homosexuelles.  Elle  n’est  pas  vraiment  excitee  comme 
elles.  » 

En  resume,  ce  n’est  pas  pour  leur  volupte  speciflque  que  ces  actes 
sexuels  sont  accomplis. 

D’ailleurs,  il  resulte  de  ses  aveux  que  la  volupte  physique  a  tou- 
jours  ete  chez  elle  extremement  defaillante,  pour  ne  pas  dire  absente. 
Ses  amours  furent  surtout  platoniques.  Ses  premiers  coits  avec  son 
mari  ne  lui  donnaient  que  des  sensations  douloureuses  par  dechire- 
ments.  Il  lui  reprochait  sa  froideur  et  son  ignorance  des  caresses 
erogenes.  Elle  ne  tarde  pas  a  pleurer  et  a  paraitre  sincerement  deso- 
lee  quand  elle  evoque  cette  repugnance  que  lui  causent  les  pratiques 
physiques  qui  donnent  aux  autres  tant  de  jouissances. 

Par  contre,  le  caractere  intellectuel  du  partenaire  est  le  seul  attrait 
veritable  qu’elle  trouve  dans  I’acte  sexuel.  Peu  lui  importe  la  beaute 
ou  la  laideur  de  son  corps  et  de  son  visage  si  elle  constate  en  lui  une 
superiorite  intellectuele,  elle  aura  plaisir  a,  suivant  son  expression, 
«  servir  les  exigences  physiques  qu’il  imposera  ». 

«  Je  ne  suis  pas  la  sale  femme  que  Ton  pretend.  J’ai  passe  Page  ou 
le  besoin  sexuel  existe  chez  les  femmes.  Je  suis  a  Page  ou  Pon  peut 
rester  tranquille.  Je  me  serais  adressee  a  des  homosexuelles  si  j’avais. 
voulu  des  caresses.  J’aurais  fait  payer  les  hommes  a  qui  je  m’adressais 
si  j’avais  le  temperament  d’une  raccrocheuse.  Je  n’ai  pas  de  gout  pour 
les  actes  sexuels.  Il  me  serait  facile  de  rester  sans  eSquisser  un  seul 
geste  equivoque,  comme  la  plus  pudique  des  religieuses,  si  je  n’avais 
pas  Pimpression  que  vous-meme,  docteur,  vous  ne  consentirez,  en 
depit  de  vos  denegations,  a  me  soigner  de  ma  syphilis  que  lorsque 
j’aurai  fait  preuve  d’energie,  en  renouvelant  sans  treve  mes  essais 
de  pratiques  bisexueUes  »,  nous  repMe-t-elle  inlassahlement. 
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Cette  importance  qu’a  pour  elle  I’element  intellectuel  dans  I’acte 
sexuel  incline  a  I’hypotliese  de  I’existence  d’une  perversion  :  la 
rectierche  de  la  satisfaction  produite  par  I’ofFense  de  la  pudeur  d’au- 
trui.  Cette  hypothese  est  a  rejeter,  pour  I’excellente  raison  que  la 
malade  ne  croit  pas  a  la  pudeur  de  son  entourage.  «  Je  ne  cherche 
rien  autre  que  le  devouement  et  I’amitie  que  les  autres  ont  entre 
eux  »,  dit-elle. 

De  tout  ce  qui  precede,  on  pent  done  conclure  qu’aucune  de  ces 
avances  erotiques  n’a  pour  impulsion  la  recherche  d’un  plaisir  sexuel 
normal  ni  pervers.  Force  est  de  leur  reconnaitre  une  autre  cause, 
cause  dont  Taction  soit  permanente  et  imperieuse,  puisque  ces  avan¬ 
ces  continuent  a  etre  executees,  malgre  tout  le  dommage  reel  qu’elles 
entrainent  ;  syphilis,  sequestration,  coercition.  Et  cela  nous  amene 
au  deuxieme  point  de  notre  projet  ;  la  consideration  de  sa  conduite 
paranoiaque, 

II.  Alors  que  les  actes  sexuels  ne  datent  guere  que  de  18  mois,  elle 
avail  depuis  plusieurs  annees  constate  un  changement  dans  la  cordia- 
lite  des  personnes  qui  Tentourent,  changement  qui  est  alle  en  s’accen- 
tuant. 

Depuis  trois  ans,  et  sans  savpir  ppurquoi,  elle  a  ete  renvoyee  des 
diverses  places  lucratives  qu’elle  avail  pu  se  procurer,  ses  tableaux 
ont  ete  de  moins  en  moins  payes  ;  les  gens,  a  son  approche,  n’avaient 
plus  la  meme  attitude  qu’avant  ;  elle  avail  Timpression  que  toutes 
les  collectivites  :  membres  d’une  administration,  habitants  d’un  im- 
meuble,  consommateurs  d’un  restaurant,  etc.,  formaient  entre  eux 
une  unite  dans  laquelle  on  Tempechait  de  penetrer.  Elle  n’avait  pas 
Timpression  qu’on  etait  ligue  contre  elle  pour  la  persecutor,  mais 
qu’on  faisait  partie  d’une  convention  a  laquelle  elle  ne  participait 
pas.  Si  elle  allait  a  Thopital,  on  la  faisait  attendre  longtemps  avant  de 
Tappeler. 

Elle  ne  comprit  pas  tout  d’abord  la  raison  de  cet  ostracisme.  Elle 
fut  mise  sur  la  voie  de  la  decouverte  par  certaines  constatations  :  la 
concierge,  au  lieu  de  mettre  la  boucle  de  sa  ceinture  par-devant,  la 
mettait  par-derriere.  Cela  voulait  dire  que  la  morale  francaise  etait 
Tinverse  de  la  morale  que  ses  parents,  prudes  Israelites  a  vieux  prin- 
cipes  bourgeois,  lui  avaient  enseignee. 

Elle  se  rappela  certaines  circonstances  ;  des  patrons  qui  Tavaient 
fait  monter  dans  leur  bureau  pour  lui  donner  un  ordre  et  qui  avaient 
eu  Tair  d’attendre  quelque  chose.  Parfois,  elle  avait,  et  elle  a  encore, 
Timpression  que  certains  individus  sont  tout  naturellement  portes  a 
la  sympathie  pour  elle,  mais  qu’ils  refrenent  leurs  elans  comme  si 
elle  devait  oser  quelque  chose  pour  qu’ils  leur  donnent  libre  cours. 

Insensiblement,  elle  en  est  venue  a  avoir  le  sentiment  que  si  elle 
servait  physiquement  les  gens,  elle  aurait  la  clef  du  mystere  qui  Tisole 
des  autres  ;  elle  s’est  efforcee  de  vaincre  sa  timidite. 
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Et  voila  comment  les  interpretations  paranoiaques  fmirent  par 
determiner  les  agressions,  d’abord  heterosexuelles,  puis  homosexuel- 
les,  qu’elle  continue  a  pratiquer. 

Le  recit  qu’elle  fait  des.progres  de-sa  decouyerte  est  entrecoupe  de 
sanglots  lorsqu’elle  evoque  I’epoque  ou,  ignorant  encore  ce  dont  il 
s’agissait,  elle  se  sentait  repoussee  par  tout  le  monde,  meme  par  ceux 
ou  cedes  qui  auraient  du  lui  rendre  la  sympathie  qu’elle  avail  pour 
eux. 

Enfln,  la  lumiere  se  fit.  Les  Francais  I’exclurent  de  leur  commu- 
naute  parce  qu’elle  ne  pratique  pas  leur  bisexualisme.  La  sympathie 
reciproque  ne  s’acquiert  entre  eux  que  par  cette  pratique,  et  surtout 
par  I’art  de  s’y  livrer  sans  qu’on  s’en  apercoive,  c’est  le  «  jeu  latin  ». 

Du  jour  ou  elle  decouvrit  cette  verite,  elle  resolut  d’adopter  le 
bisexualisme.  Ayant  constate  qu’elle  ne  pent  pas  I’exercer  avec  la 
virtuosite  necessaire,  elle  espere  y  suppleer  par  sa  bonne  volonte  et 
sa  tenacite.  Ses  maladresses  lui  valent  des  rebuff ades  qu’elle  accepte 
sans  decouragement,  car  elles  sont  pour  son  bien.  Ainsi,  elle  accroit 
son  energie  et  finira  par  triompher  de  la  malveillance  des  autres. 

III.  II  convient  de  se  demander  maintenant  si  un  tel  raisonnement  et 
une  telle  conduite,  qui  sont  de  date  relativement  recente,  ne  trahis- 
sent  pas  un  debut  d’affaiblissement  predementi  el. 

Nous  repondons  carrement  non.  La  finesse  des  reparties,  la  jus- 
tesse  des  jugements  pour  tout  ce  qui  ne  conceme  pas  le  delire,  la 
vivacite  et  la  precision  des  reponses,  I’adresse  a  eluder  les  difficultes, 
I’opportunite  des  citations  litteraires  ou  philosophiques  en  plusieurs 
langues  sont  tout  a  fait  remarquables.  Les  arguments  et  les  explica-- 
tions  sont  d’une  adroite  subtilite. 

Elle  aime  la  discussion  et  I’auto-analyse.  Comme  I’a  bien  note 
M.  Guiraud  lors  de  la  precedente  presentation,  elle  a  une  logique  de 
conferenciere.  S’il  est  vrai  qu’elle  se  passionne  pour  sa  conference, 
qui  porte  sur  ses  pratiques  sexuelles,  ce  n’est  pas  pour  justifier  des 
actes  qui  seraient  une  quMe  de  voluptes,  c’est  pour  triompher  de  la 
decouverte  dont  ils  sont  la  preuve,  decouverte  qui  lui  donne  a  la  fois 
les  raisons  de  la  malveillance  d’autrui  et  les  moyens  de  la  vaincre. 

Quant  a  sa  conviction  du  bisexualisme  des  Francais,  elle  n’est  pas 
chez'  une  compatriote  de  Freud  aussi  extravagante  qu’elle  parait. 
Tous  les  Germains  font  aux  Francais  la  reputation  d’^re  le  peuple 
le  plus  voluptueusement  libertin  :  «  Franzosisch  sprechen  »,  parler 
francais,  signifie  se  servir  de  la  langue  comme  d’un  organe  sexuel. 
Un  banquier  de  Francfort  racontant  avoir  fait  le  taur  du  monde  et 
frequente  les  maisons  de  prostitution  de  I’univers,  declarait  a  I’un 
de  nous  que  la  Francaise  est  de  toutes  les  femmes  celle  qui  sait  le 
mieux  faire  I’amour.  On  pent  done  dire  que,  dans  le  cerveau  de  cette 
Viennoise,  la  doctrine  du  bisexualisme  francais  est  nee  comme  un 
enfant  naturel  ayant  pour  mere  la  legende  germanique  du  libertinage 
francais  et  pour  pere  le  dogme  freudien  du  pansexualisme. 
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IV.  L’etat  de  I’affectivite  de  la  malade  apparemment  plus  atteint 
iserait  de  prime-abord  plus  inquietant. 

En  effet,  cette  mere  de  famille  supporte  avec  une  etonnante  resi¬ 
gnation  I’internement,  ne  reclamant  jamais  spontanement  sa  sortie. 
Elle  n’est  visitee  que  rarement  et  elle  se  contente  des  lettres  de  ses 
deux  enfants  qu’elle  n’a  pas  revus,  I’un  depuis  deux  ans,  et  I’autre 
depuis  six  mois. 

Elle  n’aborde  guere  le  medecin  que  pour  lui  rappeler  qu’elle  a  la 
syphilis,  qu’il  faut  la  soigner  pour  qu’elle  ne  devienne  pas  paralyti- 
que  generale,  et  qu’il  faut  s’assurer  par  des  analyses  biologiques  de 
I’efflcacite  du  traitement.  La  derniere  ponction  lombaire  du  18  sep- 
tembre  dernier  a  ete  negative  comme  toutes  les  autres. 

Cela  prouve  que  son  insouciance  apparente  n’est  pas  de  I’indiffe- 
rence.  Elle  entretient  une  correspondance  particuliere  avec  diverses 
amies.  Dans  de  longues  lettres  elle  demande  des  renseignements  sur 
ses  enfants  aux  personnes  qui  en  sont  chargees  et  leur  donne  d’oppor- 
tuns  conseils.  Elle  s’inqui^e  de  ce  qui  se  passe  chez  ses  correspon- 
dants  et  donne  a  tons  I’illusion  d’etre  parfaitement  saine  d’esprit. 

Elle  lit  des  journaux  et  des  romans.  Elle  dessine.  Elle  discute  si 
elle  en  a  I’occasion.  Elle  n’est  jamais  oisive. 

Toute  sa  vie,  elle  a  eu  ce  detachement  des  contingences  reelles  qui 
en  a  fait  une  deplorable  menagere,  une  pretentieuse  intellectuelle  et 
une  veritable  artiste.  Ce  n’est  qu’au  jour  de  son  divorce  qu’elle  a 
connu  le  regime  sous  lequel  elle  etait  mariee.  Jusqu’a  ces  toutfes  der- 
nieres  annees,  nous  dit  son  fils,  elle  menait  une  vie  monacale  entre 
ses  crayons  et  ses  livres. 

Un  jour  que  nous  nous  apitoyions  sur  le  triste  emprisonnement 
auquel  elle  se  condamnait  elle-meme,  par  son  obstination  a  vouloir 
appliquer  ses  theories,  elle  nous  consola  en  disant  :  «  Je  ne  suis  pas 
tenement  malheureuse  :  je  dessine  et  je  fais  de  la  psychologie  sur 
autrui.  » 

En  somme,  c’est  une  schizoide  et  sa  schizoidie  explique  I’absence 
de  toute  reticence  de  delire  et  I’adaptation  parfaite  a  I’internement. 

En  resume  et  pour  conclure,  il  s’agit  d’une  Autrichienne  de 
temperament  frigide,  de  constitution  schizoide  et  imbue  de  doc¬ 
trine  pansexualiste  freudienne  qui,  atteinte  a  45  ans,  en  plein 
Paris  ou  elle  habite  depuis  longtemps,  d’un  delire  paranoiaque  de 
persecution,  attribue  la  malveillance  d’autrui  a  un  non  confor- 
misme  moral,  imagine  que  le  bisexualisme  est  I’usage  auquel 
■elle  ne  se  conforme  pas  et  decide  desormais  de  le  pratiquer  pour 
faire  cesser  I’hostilite  publique. 

Telle  est  la  representation  que  Ton  peut  se  faire  de  la  cons¬ 
cience  de  cette  malade  en  degageant,  de  maints  raisonnements 
accessoires,  le  systeme  ideo-affectif  qui  regie  sa  conduite. 
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La  malade  est  introduite.  Elle  commence  par  soulever  ses  jupes. 
jusqu’a  la  ceinture,  puis  expose  sa  theorie  avec  aisance,  precision  et 
enjoument.  Elle  repond  avec  une  opportunite  parfaite  aux  interroga¬ 
tions  de  plusieurs  membres  de  la  Societe,  notamment  de  MM.  Georges. 
Dumas  et  Charles  Blondel.  A  un  moment  donne,  elle  esquisse  sur  le 
medecin  qui  lui  parle  le  geste  qu’elle  avail  accompli  sur  le  commis- 
saire.  Elle  explique  a  M.  Rondepierre,  qui  avail  demande  si  elle 
n’etait  pas  sujette  a  des  acces  de  manie  et  d’insomnie,  qu’au  contraire 
elle  a  un  sommeil  excellent.  Au  bout  d’une  conversation,  ou  plutot 
d’une  discussion  de  plus  de  20  minutes  avec  I’entourage,  elle  se  retire 
ayant  donne  a  tout  le  monde  la  preuve  que  son  intelligence  n’etait 
pas  le  moins  du  monde  afFaiblie,  et  ayant  eu  une  conduite  en  tons, 
points  conforme  a  la  description  faite  par  les  auteurs. 


Simulation  de  fievre  chez  un  enfant  de  11  ans, 
par  M.  G.  Blechmann. 

En  fevrier  1933,  notre  confrere  P.  accompagnait  a  notre  consulta¬ 
tion  un  garcon  de  11  ans,  dont  I’observation  n’avait  pas  ete  sans  Ifr 
troubler  pendant  de  longues  semaines. 

Depuis  deux  mois  et  demi,  a  la  suite  de  grippe,  I’enfant  faisait  de 
la  fievre  sans  qu’on  en  trouvat  la  cause.  Cette  feuille  de  temperature,, 
par  un  simple  coup  d’ceil,  vous  prouvera  combien  etaient  legitimes. 
I’anxiete  du  praticien  et  les  craintes  de  la  famille. 

Des  le  preambule,  le  cas  nous  parut  d’une  complexite  extreme. 

En  ce  qui  concerne  les  antecedents  familiaux,  la  mere  se  plaignait 
d’une  vieille  nevrite  ;  I’une  de  ses  soeurs  etait  nevropathe  et  amnesi- 
que.  Le  pere,  rhumatisant  depuis  la  guerre,  avail  comme  ascendants,, 
un  bronchiteux  chronique  et  Une  migraineuse.  Quatre  enfants  etaient 
issus  du  mariage.  L’ainee,  agee  de  18  ans,  etait  soignee  comme  ner- 
veuse  et  se  plaignait  souvent  de  la  tete  ;  une  fllle  suivait,  bien  por- 
tante  ;  puis  un  garcon  qui,  a  15  ans,  presentait  encore  de  I’enuresis. 
nocturne;  enfin,  le  dernier  etait  notre  petit  malade. 

Les  antecedents  personnels  de  celui-ci  etaient  sans  grand  interet..*^ 

Vers  I’age  de  4  ans,  il  est  traite  pour  une  adenite  cervicale  aigue^ 
et  il  est  opere  des  amygdales  et  vegetations  un  peu  plus  tard.  A  8  ans,. 
une  crise  d’appendicite  oblige  a  une  intervention  d’urgence.  Enfin,. 
en  janvier  1933,  survient  la  grippe  avec  reaction  amygdalienne  qui 
parait  avoir  declenche  revolution  febrile  pour  laquelle  nous  sommes- 
consulte. 

On  nous  raconte  egalement  que  le  jeune  patient  est  sujet  aux  maux: 
de  tete  ;  que  son  intelligence  est  eveillee,  mais  que  les  notes  scolaires: 
sont  assez  moyennes. 
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II  semble  habituellement  «  nerveux  »  lui  aussi  et  son  sommeil  est 
agite. 

D’autre  part,  dans  I’entourage  immediat,  on  ne  signalait  aucune 
personne  malade  on  suspecte. 

Tons  ces  renseignements  ne  paraissant  guere  utilisables,  il  fallait 
reprendre  pas  a  pas  I’histoire  de  la  maladie. 

Done,  depuis  plusieurs  jours,  I’enfant  etait  legerement  grippe  et  les 
amygdales  un  pen  enflammees  quand,  dans  la  soiree  du  17  janvier, 
la  flevre  monte  a  38° 6,  puis  commence  une  serie  d’oscillations  ther- 
miques  tres  accentuees  que  Ton  constatera  sur  la  feuille  de  tempe- 
ture,  et  ainsi  pendant  deux  septenaires. 

Le  facies  paraissait  plutot  gai,  avec  langue  bonne,  mais  le  pouls 
etait  dissocie.  C’est  a  peine  si  I’enfant  s’etait  plaint  de  cephalee  (?). 
On  signalait  chez  lui  de  la  constipation  qui  existait  d’ailleurs  ante- 
rieurement  :  jamais  de  parasites  n’avaient  ete  constates  dans  les 
selles. 

Les  phenomenes  grippaux  du  debut  ne  devaient  pas  se  compliquer 
d’otite  ni  d’aucun  symptome  permettant  de  penser  a  une  sinusite  ou 
a  une  masfoidite  latentes. 

Cependant,  au  bout  de  10  jours  de  flevre  oscillante  sans  tuphos, 
sans  troubles  digestifs,  sans  taches  rosees,  sans  grosse  rate,  le  diag¬ 
nostic  de  fievre  typhoide  ou  paratyphoide  alors  envisage  semblait 
s’etayer  assez  mal. 

Pour  eliminer  une  typhobacillose,  on  pratique  un  examen  radiolo- 
gique  du  thorax  :  le  mediastin  ne  montre  aucune  ombre  hilaire  ou 
peri  ou  parahilaire  ou  scissurale,  ni  le  moindre  indice  de  desintegra- 
tion  d’un  foyer  de  congestion  ou  d’hepatisation  survenu  au  cours 
d’une  pneumococcie  latente. 

Un  confrere  homeopathe  appele  reste  dans  I’expectative  et  prescrit 
sulfur :  si  la  medication  reste  infructueuse,  une  hemoculture  devra 
etre  efFectuee. 

Quelques  jours  apres,  le  labor atoire  est  alerte,  mais  a  I’heure  habi- 
tuelle  du  clocher  hyperpyretique,  le  thermometre  ne  marque  plus  que 
38  “7  et  I’on  renonce  a  I’hemoculture. 

La  defervescence  parait  amorcee,  quand,  apres  une  semaine  de 
treve,  I’enfant  redevient  subfebrile,  puis  la  flevre  repart  avec  ses 
oscillations. 

Cette  flevre  a  type  recurrent,  puisque  e’etait  son  deuxieme  cycle, 
entrainait  a  erivisager  la  fievre  de  malte  ou  fievre  mediterraneenne. 
Mais  I’enfaiit  n’avait  pas  quitte  I’ouest  de  la  banlieue  de  Versailles 
depuis  le  retour  des  vacances.  n  n’avait  jamais  consomme  de  lait  ou 
de  fromage  de  chevre. 

Au  moment  ou  I’on  va  pratiquer  une  hemoculture  et  un  sero-diag- 
nostic,  pour  la  seconde  fois,  la  defervescence  se  reproduit  de  nou¬ 
veau. 
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Et  Ton  parait  tenir  le  bon  bout,  car,  pendant  plus  de  trois 
semaines,  la  temperature  vesperale  n’atteint  plus  au  maximum  que 
37“9  ou  38%  puis  37‘’6. 

Or,  une  troisieme  onde  febrile  devait  commencer  le  18  mars.  Le 
21  mars,  sans  attendre  la  temperature  optima,  on  pratique  divers 
examens  qui  sont  tous  negatifs  :  Themoculture,  le  sero-diagnostic  a 
I’Eberth,  aux  para.  A  et  B,  au  melitococcus,  ainsi  que  la  cuti-reaction 
a  la  tuberculine. 

Les  oscillations  thermiques  repartaient  de  plus  belle,  pour  abou- 
tir  a  40°6  et  ainsi  jusqu’a  la  veille  du  jour  de  notre  examen... 

L’enfant  etait  de  poids  et  de  taille  au-dessus  de  la  normale  et  bien 
muscle.  Le  teint  rose,  il  paraissait  legerement  emu  et  son  pouls  (sans 
doute  en  rapport  avec  la  montee  febrile)  marquait  96  ;  la  langue  etait 
un  peu  blanche  et  les  paumes  assez  moites. 

Les  muqueuses  etaient  d’une  coloration  parfaite  (on  n’avait  jamais 
signale  d’hemorragie),  et  aucun  ganglion  n’etait  hypertrophie  ni  au 
cou,  ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  les  aines. 

Le  ventre  etait  souple  et  Ton  ne  sentait  ni  grosse  rate,  ni  gros  foie. 
La  palpation  des  loges  renales  etait  negative.  En  toute  evidence,  on 
ne  pouvait  decouvrir  de  signes  d’endocardite. 

Les  amygdales  etaient  a  peine  proeminentes  et  Ton  percevait  avec 
difficulte  d’infimes  ganglions  angulo-maxillaires. 

Avec  une  voute  palatine  profondement  ogivale,  nous  notons  plu- 
sieurs  caries,  en  particulier  des  molaires  de  6  ans.  Mais  rien  ne 
permettait  de  penser  a  une  infection  gingivale  ou  dentaire  comme 
point  de  depart  d’une  septicemie  a  rechutes.  Jamais  on  n’avait  signale 
de  furoncle  ou  de  folliculite. 

II  ne  pouvait  etre  question  de  paludisme. 

D’autre  part,  les  urines  avaient  ete  examinees  a  plusieurs  reprises 
et  Ton  pouvait  eliminer  une  colibacillurie  meme  intermittente. 

Nous  nous  decidons  a  verifier  nous-meme  la  prise  de  temperature  : 
I’enfant  bien  pose  a  plat  sur  le  ventre  et  I’instrument  introduit  dans 
I’anus  et  fixe  par  la  main  d’une  infirmiere,  nous  ecartons  nous-meme 
I’une  de  I’autre  les  fesses  du  jeune  garcon. 

Nous  faisons  verifier  a  chacun  des  temoins  de  la  scene  la  tempe¬ 
rature  qui  marquait  effectivement  37°2,  et  nous  developpons  alors 
notre  conviction  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  simulation  de  fievre  dont 
nous  n’avons  pas  connaissance  a  cet  age,  mais  a  plusieurs  reprises, 
I’exemple  typique  s’en  etait  presente  a  nous  durant  notre  carriere 
hospitaliere. 

Nous  passons  a  la  contre-epreuve  en  laissant  I’enfant  dans  le  salon 
d’attente  pendant  une  heure,  et,  dans  des  conditions  identiques,  on 
remet  le  thermometre  qui  reste  a  37° 3. 

La  partie  d’ailleurs  etait  jouee.  La  fievre  disparut,  sauf  precise- 
ment,  lorsqu’on  laissa  par  deux  fois  le  thermometre  dans  les  mains 
de  I’ex-patient  ;  grace  a  ses  manoeuvres,  la  temperature  atteignit  39° 
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€t  39 ”3,  et,  reprise  sous  surveillance  peu  d’instants  apres,  elle  n’etait 
qu’a  37“6. 

Apres  cette  seance,  nous  devious  nous  rencontrer  de  nouveau  — 
sans  I’enfant  —  avec  les  parents  et  le  confrere.  Tout  d’abord,  I’etude 
de  la  feuille  de  temperature  montra  que  chaque  fois  que  Ton  parlait 
de  pratiquer  une  hemoculture,  la  temperature  baissait  au  point  qu’on  y 
avait  renonce  a  deux  reprises.  Quelle  conduite  fallait-il  tenir  en  pre¬ 
sence  de  ces  anomalies  du  caractere,  de  cette  tendance  pithiatique  a 
la  mythomanie  et  au  mensonge  ? 

Le  mobile  etait  complexe  sans  doute,  ou  se  melait  a  une  certaine 
flerte  de  donner  prise  a  I’angoisse  des  proches,  le  contentement  de 
realiser  un  record  d’ecole  buissonniere.  La  mise  au  point  des  «  capri¬ 
ces  »  du  thermomMre,  suivant  Texpression  maternelle,  fut  sans  doute 
fortuite,  comme  pour  les  premiers  truqueurs  qui  employerent  le  pre¬ 
cede  dans  les  hopitaux  civils  ou  militaires  ! 

On  remit  I’enfant  en  classe,  et  il  reprit  sa  vie  habituelle  et  sans 
alerte. 

Nous  avions  recommande  le  silence  absolu  en  evitant  la  moindre 
apparence  de  sanctions,  pensant  qu’il  etait  plus  salutaire  et  plus 
perspicace  d’ avoir  I’air  de  garder  le  secret  entre  le  delinquant  et 
nous-meme,  par  une  sorte  d’accord  tacite. 

On  pourrait  epiloguer  longtemps  sur  ce  cas. 

Aurait-on  du  pratiquer  plus  tot  certaines  recherches,  la  reac¬ 
tion  a  la  tuberculine  et  a  la  melitine  ?  L’enigme  n’en  aurait  pas 
ete  resolue  plus  vite. 

Nous  pensons  que  les  psychiatres  nous  apporteront  un  avis 
precieux  sur  le  pronostic  mental  de  ce  petit  patient. 

M.  Roger  Anglade.  —  J’ai  constate  I’existence  d’une  fievre 
essentielle  allant  jusqu’a  plus  de  41",  et  non  simulee,  qui  dura 
plusieurs  jours  et  qui  ne  ceda  que  par  la  contresuggestion,  en 
donnant  naissance  a  une  paraplegie  qui,  elle  aussi,  guerit  en 
quelques  jours.  Cela  chez  une  infirmiere  de  I’asile  de  Breuty-la- 
Couronne.  Ce  cas  est  done  different  de  celui  de  M.  Blechmann  ou 
la  fievre,  etait  simulee.  Le  mien  etait  identique  a  ceux  dont  Bri¬ 
quet  fit  le  premier  la  description. 

M.  Minkowski.  —  On  ne  pent  pas  se  prononcer,  comme  le 
demande  M.  Blechmann  sur  I’avenir  mental  de  cet  enfant,  alors 
qu’on  ignore  presque  tout  de  ses  antecedents,  des  circonstances 
psychologiques  de  son  acte,  et  du  milieu  dans  lequel  il  vivait.  Par 
elle-meme,  cette  simulation  de  fievre,  meme  pendant  2  mois, 
n’est  pas  d’un  pronostic  sombre.  On  voit  des  enfants  qui  avaient 
commis  des  actes  apparemment  plus  graves,  comme  des  vols, 
devenir  des  adultes  parfaitement  normaux. 
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M.  Georges  Dumas.  —  J’ai  vu  un  cas  analogue,  il  y  a  tres  long- 
temps,  chez  un  enfant  de  12  ans  qui,  a  la  fin  des  vacances  de 
Paques,  Simula  une  fievre  pendant  1  mois  qui  lui  valut  d’etre 
renvoye  a  la  campagne.  Au  retour,  il  Simula  encore,  pour  ne  pas 
aller  en  classe.  Ayant  fait  monter  son  thermometre  au  dela  de 
43  “,  il  fut  pris  en  flagrant  delit  de  tromperie.  il  la  cessa.  Et  par 
la  suite,  il  a  fourni  une  carriere  d’adulte  aussi  normale  que  celle 
de  la  plupart  des  gens. 

Je  crois  qu’il  vaut  mieux,  lorsqu’on  a  decouvert  la  supercherie, 
ne  pas  forcer  le  sujet  a  des  aveux,  ne  pas  le  demasquer.  On  lui 
fait  comprendre  I’impossibilite  d’une  cause  pathologique  au  trou¬ 
ble  presente.  Il  cesse  de  lui-meme.  On  lui  evite  ainsi  une  humi¬ 
liation  et  on  ne  risque  pas  d’aggraver  la  situation  en  provoquant 
la  resistance  qu’il  opposera,  si  son  honneur  est  en  jeu.  M.  Blech- 
mann  a  done  bien  fait  d’agir  comme  il  I’a  fait.  C’est  ce  que  Ton 
s’efforcait  de  faire  a  I’egard  des  simulateurs  en  temps  de  guerre. 

M.  Rene  Charpentier.  --  Notre  collegue,  M.  Fortineau,  a  eu 
I’occasion  d’ observer  avec  son  pere,  le  D‘  Fortineau,  de  Nantes, 
un  enfant  qui  simulait  I’anurie.  Get  enfant  urinait  dans  un  mou- 
choir  qu’il  essorait,  en  cachette,  par  la  fenMre.  Sous  des  aspects 
divers  et  celui-la  est  assez  exceptionnel,  ces  cas  de  mythomanie 
ou,  comme  disait  Dieulafoy,  de  pathomimie,  sont  assez  frequents 
dans  I’enfance. 

M.  Brissot.  —  Ces  simulations  ne  sont  pas  par  elles-memes 
d’un  pronostic  grave.  Elies  sont  souvent  dues  simplement  au 
desir  de  se  rendre  interessant  ou  a  I’imitation.  C’est  ainsi  qu’un 
enfant  de  Vaucluse  simulait  les  vertiges  observes  par  lui  sur  un 
camarade.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  exemples. 

M.  CouRBON.  —  Il  ne  faut  pas  prendre  au  tragique  les  petites 
simulations  interessees  de  I’enfance,  car  la  plupart  des  gens  nor- 
maux  fouillant  dans  leur  passe,  avec  sincerite  pourraient  en 
retrouver.  Seduit  vers  I’age  de  9  ans  par  la  fiere  allure  que  confe- 
rait  le  lorgnon  a  un  camarade  myope,  je  me  souviens  avoir  pre- 
tendu,  dans  le  vain  espoir  qu’on  m’en  accorderait  un,  ne  pas 
pouvoir  donner  la  rectitude  aux  lignes  de  mon  ecriture.  Les  mots 
savants  de  pathomimie  et  mythomanie  ne  conviennent  pas  a  de 
telles  supercheries  quand  elles  sont  inhabituelles  et  sans  perver- 
site.  Le  mot  courant  de  mensonge  est  peut-etre  meme  trop 
severe.  L’expression  figuree  et  familiere  de  «  carotte  »  leur 
convient  mieux. 

M.  Georges  Dumas.  —  La  simulation  n’a  un  caractere  inquie- 
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tant  qu’autant  qu’elle  est  coutumiere  et  accompagnee  de  per- 
A'crsite.  L’indifference,  par  exemple,  dont  fait  preuve  I’enfant  a 
regard  de  I’affolement  que  sa  simulation  provoque  chez  sa  mere, 
fait  craindre  chez  lui  la  perversite. 

M.  Blechmann.  —  De  cette  discussion  et  de  celle  qui  a  suivi 
:ma  communication  dans  une  autre  societe  ou  Ton  a  rapporte 
^es  simulations  tellement  graves  qu’elles  ont  failli  entrainer  des 
•operations  dangereuses  comme  la  trepanation  mastoidienne,  je 
conclus  qu’il  faut  toujours  songer  a  la  simulation,  lorsque  la  Cli¬ 
nique  est  dans  I’embarras. 


Presentation  de  feuilles  d’observation  d’alienation  mentale. 
■(Examen  clinique.  Modele  1935),  par  M.  Tli.  Simon  et  P.  Petit. 

L’un  de  nous  a  public  I’annee  derniere  une  adaptation  des 
tests  B.  S.  a  I’examen  des  alienes  qui  fournit  sur  ceux-ci,  outre 
des  renseignements  de  niveau  mental,  et  par  les  a-c6tes  dont  cet 
examen  est  I’occasion,  un  aspect  du  malade  tres  particulier.  La 
precision  que  I’usage  de  ces  feuilles  introduit  dans  I’observation 
des  alienes,  et  la  minutie  de  I’analyse  qu’elles  permettent,  sont 
•choses  incontestables  pour  qui  a  le  maniement  des  feuilles  en 
question.  Elies  nous  ont  a  nous-memes  beaucoup  appris. 

Nous  continuions,  d’autre  part,  a  examiner  nos  entrants  par  la 
methode  clinique  courante.  C’est  une  methode  rapide,  vivante, 
pittoresque  et  nous  ne  sommes  pas  sans  hesitation,  ni  sans  savoir 
les  critiques  au  devant  desquelles  nous  allons,  en  proposant 
autre  chose.  Toutefois,  si  Ton  cherche,  n’ayant  utilise  que  la  me¬ 
thode  clinique,  a  comparer  des  malades  successifs,  on  est  amene 
aussi  a  se  demander  si  elle  n’a  pas  pour  resultat  d’accuser  les 
differences  plus  que  les  points  de  contact,  et  de  porter  I’attention 
de  facon  trop  exclusive  sur  des  aspects  particuliers  qu’on  grossit 
artificiellemenf.  Alors  nous  sommes-nous  decide,  pour  changer, 
a  dresser  un  schema  d’interrogatoire  en  nous  proposant  de  le 
suivre  quasi  servilement. 

Et  puis  nous  avons  aussi  etabli  une  fiche  analytique  des  symp- 
lomes  ainsi  recueillis. 

I.  Interrogatoire 

Preparer  a  I’avance  un  questionnaire  pour  I’examen  d’un  aliene 
est  assez  temeraire,  et  nous  n’avons  pas  ete  longs  a  reconnaitre 
la  necessite  de  I’assouplir.  II  y  avait  a  concilier  deux  obligations 
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contradictoires.  Nous  aliens  essayer  de  vous  faire  comprendre 
comment  nous  tournons  la  difficulte. 

1.  D’abord  notre  plan. 

D’emblee,  deux  questions  banales  et  classiques  :  nom  et  age... 

Ensuite,  une  question  d’ordre  general :  que  s’est-ii  done  passe  ces 
temps  derniers  pour  qu’on  vous  ait  amene  ici  ? 

Apres  quoi  viennent  cinq  questions  orientees  sur  les  idees  de  per¬ 
secution  :  Aviez-vous  a  vous  plaindre  de  quelque  chose  ?  Y  avait-il 
des  gens  qui  vous  voulaient  du  mal  ?  Que  faisaient-ils  ?  A-t-on  cher- 
che  a  vous  empoisonner  ?  Qui  etait-ce  ?  Pourquoi  tout  cela  ? 

...Nous  verrons  tout  a  I’heure  la  disposition  et  en  quoi  consiste 
I’assouplissement  de  cette  premiere  page  d’interrogatoire. 

La  deuxieme  page  est  reservee  aux  troubles  sensoriels,  auditifs^ 
visuels,  de  la  sensibilite  generale,  et  a  I’explication  que  le  malade  peut 
en  proposer.  En  tout,  neuf  questions. 

Troisieme  page,  deux  parties  :  questions  relatives  a  Fhumeur  et  a 
I’idee  melancolique  ;  —  questions  relatives  a  I’excitation  maniaque 
euphorique  et  a  quelques-uns  de  ses  accompagnements. 

Quatrieme  page,  d’abord  cinq  questions  sur  les  reactions  ;  —  en¬ 
suite  deux  questions  sur  la  date  de  debut  et  I’arret  du  travail  ;  — 
enfin  deux  questions  sur  I’existence  ou  non  d’acces  anterieurs. 

2.  Nous  passons  maintenant  a  V assouplissement. 

Premiere  page.  La  question  :  Que  vous  est-il  arrive  pour 
qu’on  vous  ait  amene  ici  ?...  provoque  habituellement  des  repon¬ 
ses  assez  differentes,  et  par  suite  oriente  deja  I’esprit.  En  conse¬ 
quence,  et  selon  la  reponse,  on  commencera  ensuite  I’interroga- 
toire  par  la  partie  relative  aux  idees  de  persecution,  ou  par  la 
partie  relative  a  des  symptomes  melancoliques,  ou,  plus  excep- 
tionnellement,  par  la  partie  relative  aux  etats  d’excitation.  C’est 
done  le  plan  general  qui  subit  ainsi  une  transformation. 

Autre  mode  d’assouplissement.  Pour  chacune  des  parties  de 
I’examen,  les  questions  sont  numerotees  dans  la  marge.  Mais  les 
reponses  peuvent  s’etaler  sur  toute  la  page,  et  meme  deborder, 
si  besoin  est,  sur  des  pages  supplementaires.  La  question  a 
laquelle  une  reponse  se  refere  est  simplement  rappelee  par  son 
numero  d’ordre.  On  peut  lui  donner  tout  le  developpement  qu’elle 
exige.  Soit  plutot  celle-ci  :  Y  avait-il  des  gens  qui  vous  tourmen- 
taient  ?  II  arrive  que  des  malades  commencent  a  cette  occasion 
un  recit  qu’il  est  preferable  d’enregistrer  sans  presque  I’inter- 
rompre.  II  peut  meme  se  faire  qu’on  ait  au  contraire  a  intervenir 
pour  faire  preciser  ou  eclaircir. 

C’est,  au  reste,  le  cas  toutes  les  fois  que  la  reponse  a  quelque 
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question  que  ce  soil  renferme  un  detail  qu’on  ne  comprend  pas 
bien.  Dans  ce  cas  nous  prions  le  malade  d’expliqner  sa  pensee. 
C’est  affaire  d’ experience  et  de  pratique  de  se  rendre  compte 
quand  une  question  est  epuisee  et  a  quel  moment  on  pent  passer 
a  la  suivante. 

Get  assouplissement  etant  le  principal  nous  vous  demandons 
la  permission  d’y  insister.  Un  interrogatoire  meme  codifie,  ne 
rend  en  effet  que  selon  la  technique  avec  laquelle  il  est  conduit. 
Or  il  y  a  deux  manieres  d’utiliser  un  questionnaire  en  general, 
et  un  questionnaire  comme  celui-ci,  en  particulier.  On  pent  se 
proposer  d’obtenir  a  toutes  fins  une  reponse  correcte  a  la  ques¬ 
tion  posee.  Un  juge  d’instruction  qui  cherche  a  s’assurer  de  la 
faussete  d’un  alibi  invoque  par  un  prevenu  ne  tolere  pas  qu’on 
elude  les  questions  qu’il  pose.  11  les  repete  jusqu’a  obtention 
d’afflrmations  ou  de  negations  formelles.  Ou  bien  on  pent  simple- 
ment  se  proposer  de  voir  comment  un  individu  se  comporte 
devant  une  question  donnee,  et  c’est  le  genre  des  questionnaires 
tests. 

C’est  cette  maniere  de  faire  que  nous  croyons  qu’il  faut  adop¬ 
ter  pour  le  questionnaire  actuel,  mais  avec  une  variante  en  plus. 
Quand  nous  interrogeons  sur  I’existence  d’hallucinations  nous 
souhaitons  certes  savoir  ainsi  si  le  malade  en  presente.  Toutefois, 
si  sa  reponse  ne  nous  renseigne  pas  sur  ce  point,  nous  I’enregis- 
trons  telle  qu’il  nous  la  donne  et  prenons  ce  qu’elle  nous  apporte 
faute  d’en  obtenir  ce  que  nous  voudrions  en  apprendre... 

Seulement  cela  ne  veut  pas  dire  non  plus  que  nous  ne  faisons 
pas  certains  efforts.  Nous  essayons  principalement  d’obtenir  du 
sujet  quelque  attention,  et  cela  de  la  maniere  suivante  :  En  nous 
tournant  vers  le  malade,  en  prenant  son  regard...  et  au  besoin 
sa  main...  ;  en  attendant,  s’il  bavarde,  qu’il  ait  fini...,  et,  s’il  ne 
s’arrete  point  spontanement,  en  le  priant  de  s’interrompre  un 
instant  pour  nous  ecouter.  Alors  nous  lachons  la  question.  Mais 
si,  malgre  ces  precautions,  elle  tombe  dans  une  nouvelle  explo¬ 
sion,  I’impossibilite  de  nous  faire  entendre  nous  parait  plus 
importante  que  la  reponse  attendue. 

Et  puis,  a  I’inverse,  repetons-le,  si  la  reponse  nous  apporte  un 
element  delirant  imprevu,  nous  reprenons  celui-ci...  (Vous  venez 
de  dire...  Que  voulez-vous  done  dire  exactement  par  la  ?).  En 
somme,  nous  suivons  un  peu,  et,  au  besoin,  nous  rappellerons 
I’aveu  s’il  peut  plus  ou  moins  s’accorder  a  une  question  ulterieure. 

Bref  il  faut  savoir  interroger.  C’est  un  art  qui  reclame  plus  de 
silence  et  de  calme  que  de  paroles  et  d’eclats  de  voix.  Mais  c’est 
peut-etre  une  technique  qu’un  interrogatoire  prepare  aiderait 
aussi  a  acquerir. 
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De  cette  maniere,  avec  un  peu  d’habitude,  I’interrogatoire  perd 
de  sa  secheresse  tout  en  conservant  I’avantage  de  ne  laisser  pres- 
que  aucun  cbapitre  de  I’alienation  sans  avoir  ete  aborde. 

Sur  nos  feuilles  d’observations  une  marge  a  droite  permei 
enfin,  comme  le  ferait  un  regent  de  college,  de  qualifier  d’un  mot 
a  I’encre  rouge  la  nature  du  trouble  patbologique  que  contient 
cbaque  reponse. 

II.  Fiche  recapitulative 

L’alienation  mentale  ne  consiste  pas  uniquement  dans  des 
reponses  verbales  anormales.  Peut-etre  meme  pourrait-on  sou- 
tenir  que  ce  n’en  est  que  I’accessoire.  La  conversation  n’est  qu’un 
aspect.  File  est  surtout  I’occasion  d’apercevoir  et  de  relever  au 
passage  maints  autres  signes.  II  nous  a  semble  qu’on  faciliterait 
la  notation  de  ceux-ci  par  une  liste  de  denominations  toutes  pre- 
tes.  On  risque  moins  ainsi  d’oublier  quelque  cbose  et  le  tableau 
est  plus  net. 

Nous  avons  done  etabli  une  ficbe  aussi  complete  que  possible, 
et,  notre  interrogatoire  termine,  nous  lisons  cette  ficbe  en  souli- 
gnant  tons  les  traits  qui  nous  ont  frappes. 

Cette  ficbe  comprend,  elle  aussi,  plusieurs  parties  et  notam- 
ment  deux  grands  ebapitres  :  I’attitude  du  malade  et  le  carac- 
tere  des  idees  delirantes  emises  par  lui. 

P®  partie  :  attitude.  —  D’abord,  une  note  d’ensemble.  Avons-nous 
ou  non  le  malade  a  notre  disposition  ?  Entierement  ou  a  demi  ? 
Puis,  s’il  est  a  notre  disposition,  I’est-il  avec  des  elements  de  tristesse 
ou  des  elements  d’excitation  ?  Et,  s’il  ne  I’est  point,  est-ce  absorption 
dans  quelque  reve  interieur,  ou  bien  humeur  ou  parti-pris  ? 

2*=  partie  :  caracteres  du  delire.  —  Idees  delirantes,  hallucinations, 
reactions...  Comment  les  unes  et  les  autres  ont-elles  ete  presentees, 
avec  clarte,  avec  doute  ou  conviction  absolue,  etc.  ? 

Bien  que  la  deuxieme  partie  de  cette  ficbe  soit  au  fond  a  peu 
pres  aussi  classique  que  la  precedente  dans  les  semeiologies  de 
I’alienation,  nous  la  croyons  plus  nouvelle,  tout  au  moins  dans  sa 
forme,  parce  qu’il  ne  nous  semble  pas  qu’on  ait  coutume  dans  les 
plans  d’observation  generalement  proposes  de  I’envisager  a  part, 
et  d’y  consacrer,  par  reflexion  sur  ce  qu’on  vient  d’ entendre,  un 
effort  sufiQsant.  Or  nous  croyons  bien  que  cette  negligence  est 
un  tort,  que  les  vrais  cliniciens,  au  contraire,  ont  precisement 
a  cet  egard  le  jugement  le  plus  juste,  encore  qu’ils  ne  le  concre- 
tisent  point  toujours  en  formules...  ;  bref,  que  I’attention  doit 
etre  specialement  attiree  sur  cet  aspect  des  troubles  delirants. 
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III 

Telles  sont  les  feuilles  d’observation  que  nous  voulions  vous 
soumettre.  Nous  n’esperons  pas  convaincre  d’emblee.  Nous 
croyons  pourtant  qu’en  les  utilisant  on  obtiendrait  un  tableau  du 
malade  sur  lequel  on  s’entendrait  mieux  qu’avec  la  methode 
olinique  ordinaire  parce  qu’on  en  supprimerait  ce  coup  de  pouce 
que  chacun  de  nous  donne  a  sa  facon.  Presentez  une  ecriture  a 
differents  examinateurs  :  tel  ne  voit  que  les  lettres  a  boucles, 
tel  que  les  barres  des  t  ou  les  points  sur  les  i,  alors  tel  declare 
I’ecriture  passable  et  tel  la  declare  fort  laide.  Faites  mesurer  la 
regularite  de  hauteur  des  lettres,  la  pente,  comparer  a  un  modMe- 
type...,  les  ecarts  entre  examinateurs  diminuent.  C’est  un  peu  ce 
que  nous  avons  essaye. 

Nous  dirons  prochainement  a  quelles  conclusions  I’essai  nous 
a  conduits.  Mais  nous  croyons,  avant  de  conclure,  devoir  insister 
encore  sur  deux  points  :  1°  I’obstacle  principal  auquel  on  se 
heurte  dans  un  essai  de  ce  genre  ;  et  2“  le  contraste  de  ce  mode 
d’examen  et  de  I’examen  clinique  habituel. 

U obstacle  est  le  suivant.  II  tient  a  I’un  des  traits  les  plus 
curieux  de  I’alienation,  la  difficulte  d’entrer  en  communication 
nvec  les  idees  du  malade.  Et,  par  la,  nous  ne  voulons  pas  indiquer 
la  difficulte  d’obtenir  des  aveux  parce  que  les  malades  ont  un 
vague  sentiment  qu’ils  seraient  consideres  comme  alienes  s’ils 
disaient  leur  pensee  intime,  ou  par  mefiance  de  I’interlocuteur. 
Ceci  en  fait  est  peu  de  chose,  et  un  peu  d’adresse  et  de  tact  (meme 
avec  un  questionnaire  prepare)  en  viennent  habituellement  a 
bout.  Mais  il  y  a  plus  grave.  II  y  a  que  nos  questions  ne  provo- 
quent  pas  les  reponses  qu’il  serait  logique  d’en  attendre.  Alors 
il  y  a  souvent  des  choses  que  le  malade  n’exprime  que  spontane- 
ment.  On  a  soi-meme  tourne  autour  du  sujet,  on  n’a  rien  obtenu, 
et  puis  voici  qu’au  moment  ou  Ton  s’y  attendait  le  moins,  une 
revelation  est  emise.  Voici  pourquoi  nous  avons  admis  des  assou- 
plissements,  car  si  la  technique  est  de  causer  pour  faire  causer,  il 
faut  surtout  laisser  causer  et  savoir  ecouter. 

Quant  au  contraste  avec  la  clinique  courante  il  est  si  grand 
qu’operant  devant  un  collegue  celui-ci  en  a  ete  presque  deroute. 
Et  cela  va  de  soi.  Cliniquement  ce  qu’on  cherche  quasi-instincti- 
vement,  de  par  notre  culture  meme,  c’est  un  diagnostic.  C’est  a 
un  diagnostic  qu’on  veut  aboutir.  C’est  vers  un  diagnostic  qu’on 
se  dirige.  C’est  en  vue  d’un  diagnostic,  presume  des  qu’on  est  en 
presence  d’un  malade,  qu’on  oriente  son  examen.  Prenons  plutot 
une  comparaison  :  39°,  une  pommette  rouge,  une  dyspnee 
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intense...  suffisent  presque  a  faire  un  diagnostic  de  pneumonie  ; 
immediatement  done  on  va  an  poumon  et  Ton  ausculte  ;  voila 
la  conduite  d’un  clinicien.  Or  e’est  elle  dont  I’un  de  nous  a  pre- 
cisement  voulu  —  assouplissement  a  part  —  s’affranchir  ;  avec 
elle  il  a  rompu  de  parti-pris  pour  y  substituer  un  examen  metho- 
dique.  Le  diagnostic  n’est  plus  notre  souci.  Notre  souci  est  uni- 
quement  de  recueillir  comment  un  aliene  reagit  a  des  questions 
determinees  d’alienation  et  de  tracer  de  lui  de  cette  maniere  un 
tableau  concret  sinon  complet.  Si  son  affection  apparait  ainsi 
en  toute  clarte,  tant  mieux  ;  si  le  malade  nous  demeure  obscur, 
tant  pis  ;  nous  nous  bornons  a  enregistrer  cette  obscurite.  Et 
e’est  peut-etre  apres  tout  a  ce  changement  meme  de  point  de  vue 
que  nous  attacherions  le  plus  d’interet. 

Nous  ne  pretendons  pas  enfin  par  un  interrogatoire  de  ce  genre 
epuiser  un  malade.  Nous  croyons  meme  plutot  necessaire  de 
revenir  a  la  charge.  Mais  predsement  on  pent  le  faire  en  partant 
des  premiers  renseignements  recueillis.  Le  questionnaire  que 
nous  avons  prepare  donne  une  vue  d’ensemble.  Rien  n’empeche, 
si  on  le  juge  a  propos,  de  reprendre  ensuite  certains  points,  —  de 
la  meme  maniere  qu’il  faut,  bien  entendu,  completer  I’examen 
d’un  delire  par  un  examen  de  niveau  mental  (mais  Fun  de  nous  a 
publie  un  examen  de  ce  genre)  et  par  un  examen  physique,  mais 
nous  nous  proposons  de  vous  soumettre  egalement  une  feuille 
a  ce.  sujet,  a  la  seance  de  janvier.  L’observation  d’un  aliene  est 

une  chose  longue  et  qui  exige  des  efforts  con jugues. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  dii  5  Decembre  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Aspect  anatomique  et  pathogenic  du  fentrage  atachnoldien 

oertaines  maladies  h  virus  neurotrope,  par  MM.  Th.  Alajodamne, 

Th.  Hornet  et  R.  Andre. 

Les  auteurs  out  etudie  un  grand  nombre  de 
adhesive  (feutrage  arachnoidien)  au  cours  des  maladies  les  plus  di^erses. 

Le  feutrage  arachnoidien  spinal  a  toujours  les  memes  caracteres  anato- 
miques,  dont  les  plus  communs  sont  sa  localisation  postm-ieure  et  sa  pre- 
32nce  a  la  region  dorsale  de  la  moelle.  H  est  du  a  la  proliferaHon 
Ln  element  anatomique  normal  prtexistant,  le  ligament  posterieur 
(septum  posterieur  de  SehTvalbe).  La  proliferation  feutree  du  ligament  e^t 
un  phenomene  analogue  a  I’epaississement  de  la  P  j  . 

culiLe  de  reaction  du  premier  tient  k  ses  rapports  anatomiques  qui  lui 
c’ptpndre  a  tout  I’espace  sous-arachnoidien 
permettent,  en  s’epaississant,  de  s  etenare  a  rout  jj 

^’trferiage  arachnoidien  est  secondaire  aux  lesions  medullaires,  a  I’irri- 
tation  prolongee  de  la  pie-mere  et  du  ligament  posterieur  par  les  produits 
de  desintegration  qui  lui  arrivent  par  la  voie  des  espaces  perivaseulaires  et 
plus  specSlement  du  septum  median  posterieur,  situe  entre  les  deux 
faisceaux  de  Goll. 
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Discussion.  —  M.  Barbe.  —  M.  Hornet  semble  vouloir  montrer  que  I’arach- 
noidite  est  toujours  d’origine  inflammatoire  secondaire.  Je  crois  qu’on  ne 
pent  nier  I’existence  d’une  arachnoidite  primitive  comme  i’ai  eu  I’occa- 
sion  de  le  constater  recemment  chez  un  sujet  dont  les  troubles  sensitifs  dis- 
parurent  apres  I’operation.  On  est  done  force  d’admettre  qu’il  n’y  avait 
pas  de  lesions  medullaires  surajoutees. 

Un  cas  de  sclerose  en  plaques  probablement  familiale, 
par  MM.  M.  Laignel-Lavastine  et  N.-T.  Koressios. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  sclerose  en  plaques  apparue  chez 
deux  freres  vers  I’age  de  30  ans,  en  I’absence  de  tons  signes  d’heredo- 
syphilis.  La  mere  aurait  presente  egalement  un  syndrome  de  sclerose  en 
plaques  ayant  evolue  pendant  dix-neuf  ans  et  s’etant  terinine  par  une  mye- 
lite  aigue  terminale. 

La  notion  de  contagion  ne  pouvant  etre  retenue  dans  ce  cas,  les  auteurs 
font  remarquer  que  de  nombreux  neurologrstes  ont  pose  isolement  le  diag¬ 
nostic  de  sclerose  en  plaques  sur  I’affection  des  deux  freres.  La  notion  uni- 
quement  infectieuse  de  la  sclerose  en  plaques  s’etant  recemment  attenuee 
pourrait  inciter  davantagC'  les  chercheurs  a  accepter  I’hypothese  d’une  scle¬ 
rose  en  plaques  familiale. 

Discussion.  —  M.  Garcin.  —  11  s’agit  la  d’un  probleme  tres  troublant  en 
raison  de  la  rarete  des  cas  connus,  si  I’on  excepte  cefui  que  M.  Andre-Tho- 
mas  a  signale.  Je  me  permets  d’en  rappeler  deux  autres  survenus  isolement 
chez  un  frere  et  une  soeur  separes  depuis  la  naissance  et  faisant  poser  le 
diagnostic  de  sclerose  en  plaques  ou  de  paraplegie  spasmodique  familiale. 
11  convient  de  se  demander  s’il  ne  s’agirait  pas  d’une  syphilis  familiale.. 

Les  troubles  du  metabolisme  des  lipoides  phosphores  dans  la 

sclerose  en  plaques,  par  MM.  M.  Laignel-Lavastine  et  N.-T.  Koressios. 

Les  auteurs  ont  note  une  augmentation  presque  constante  du  taux  des 
lipoides  phosphores  du  serum  de  malades  atteints  de  sclerose  en  plaques, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  cas  evolutifs  et  particulierement  dans  les  formes 
de  I’adulte. 

Ces  ecarts  importants  du  taux  des  lipoides  phosphores,  que  I’on  n’ob- 
serve  pas  en  pathologie  courante,  leur  paraissent  Stre  en  relation  avec  les 
troubles  nerveux  que  presentent  les  malades. 

Crises  douloureuses  de  type  sympathique  chez  un  hemiplegique, 
par  M.  Barrk. 

L’auteur  rapporte  I’histoire  d’un  malade  qui  a  presente  des  crises  dou¬ 
loureuses  d’un  type  particulier.  Brusquement  :  douleur  a  la  racine  de  la 
euisse,  a  I’epaule,  s’accompagnant  de  contractures  faciales  ainsi  que  de 
contractures  du  grand  pectoral  et  des  muscles  de  la  euisse.  Des  douleurs 
tres  fortes,  syncopates,  survenant  par  crises,  a  la  frequence  de  cinq  a  six 
par  jour,  accompagnaient  ce  tableau  clinique.  Au  bout  d’une  semaine,  les 
douleurs  et  I’anxiete  ont  disparu  en  meme  temps  que  survenait  une  suda- 
tion  abondante  du  cote  malade.  A  I’examen,  on  constate  une  hemiplegie  a 
predominance  brachiale  avec  hemianesthesie  totale  et  hypothermie  du 
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cote  malade.  Ces  crises  douloureuses  sont  comparables  aux  sympathalgies 
faciales  d’origine  centrale. 

Discussion.  —  M.  Beaudoin  croit  qu’il  s’agit  d’une  lesion  thalamique. 

M.  Barre  insiste  sur  les  caracteres  de  ces  douleurs,  qui  ne  surviennent 
qu’au  moment  des  crises. 

Sur  un  syndrome  caracterise  par  un  double  pied-bot  et  une  double 
main-bote,  associes  :  une  amyotrophie  d’un  type  special  des  membres 
superieurs  et  inferieurs,  remontant  a  la  naissance,  par  MM.  Andre- 
Thomas  et  G.  Hue. 

Les  auteurs  presentent  une  flllette  Agee  de  11  ans,  atteinte  d’un  double 
pied-bot  congenital  (pied-bot  varus  equin),  de  malformations  des  perones 
et  d’atrophie  des  peroniers  ;  atrophie  partielle  des  triceps  ;  subluxation 
congenitale  des  deux  hanches  ;  double  main-bote,  paralysie  atrophique  du 
groupe  Duchenne-Erb  ;  retractions  tendineuses  aux  membres  superieurs  et 
inferieurs.  Integrite  du  tronc,  de  la  tAte,  du  cou  et  de  la  face.  Ils  discutent 
I’existence  d’une  affection  systematique  des  centres  nerveux,  et  en  ce  qui 
concerne  les  membres  superieurs,  I’existence  d’une  paralysie  radiculaire 
obstetricale,  I’atrophie  musculaire  etant  localisee  sur  le  deltoide,  le  biceps, 
le  brachial  anterieur,  le  long  supinateur,  les  radiaux. 

Discussion.  —  M.  Guillain  considere  que  dans  les  accouchements  difB- 
ciles  il  se  produit  souvent  des  hemorragies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  qui 
sont  la  cause  des  troubles  ulterieurs. 

M.  Alajouanine  rappelle  avoir  presente  a  la  Societe  de  Neurologie  trois 
malades  ayant  des  aplasies  musculaires  et  des  noyaux  du  facial  et  des  nerfs. 
oculo-moteurs. 

Paralysie  totale  post-traumatique  du  plexus  brachial.  Interventions 
chirui-gicales.  Guerison  complete  en  18  mois,  par  MM.  A.  Thevenard, 
X.  CONTIADIS  et  P.  Auzepy. 

Ces  auteurs  apportent  les  resultats  de  deux  interventions  chirurgicales 
pratiquees,  I’une  trois,  I’autre  six  semaines  apres  le  traumatisme  chez  un 
blesse  de  I’epaule  atteint  de  paralysie  totale  du  plexus  brachial.  Ces  inter¬ 
ventions  purement  exploratrices  porterent  la  premiere  sur  le  plexus  bra¬ 
chial,  la  seconde  sur  le  paquet  vasculo-nerveux  du  bras.  Toutes  deux  reve- 
lerent  I’integrite  apparente  des  troncs  nerveux  et  furent  suivies  d’une  ame¬ 
lioration  rapide  appreciable  des  le  lendemain  de  I’operation.  Le  resultat 
eloigne  est  une  recuperation  compile  des  fonctions  du  bras  sans  la  moin- 
dre  sequelle. 

Reperage  radiographique  pour  mettre  en  evidence  le  profil  du  rocher 
dans  les  tumeurs  de  I’angle,  par  M.  Clovis  Vincent. 

L’auteur  expose  une  technique  nouvelle  permettant  I’examen  radiogra¬ 
phique  du  rocher  sans  reperage  complique  comme  e’est  le  cas  pour  la  posi¬ 
tion  de  Steinwers.  II  montre  quelques  cliches  de  radiographie  cranienne 
prise  en  position  oblique,  mettant  en  evidence  d’une  maniere  tres  nette,  le 
profil  du  rocher  erode  par  des  tumeurs  de  I’angle. 
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Nanisme  myxooedemateux  et  ateleiose.  Leurs  caracteres  differentiels, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Mouzon,  Nemours  Auguste  et  Isidor. 

A  propos  de  deux  malades  presentes,  les  auteurs  insistent  sur  les  carac¬ 
teres  differentiels  objectifs  suivants.  Dans  la  nanisme  ateleiosique,  le  sque- 
lette  ne  presente  pas  d’anomalies  eii  dehors  d’une  gracilite  proportionnelle 
an  degre  de  reduction  corporelle,  la  selle  turcique  est  petite,  les  fonctions 
psychiques  sent  intactes,  mis  a  part  une  certaine  puerilite  et  un  manie- 
risme  special  ;  au  contraire,  dans  le  nanisme  myxoedemateux,  la  selle  tur¬ 
cique  est  tres  developpee,  fortement  elargie,  le  squelette  presente  d’impor- 
tantes  modifications  :  stries  epiphysaires,  exostoses,  calcification  des  cap¬ 
sules  articulaires,  deformation  de  la  t^te  femorale  et  humerale,  arrieration 
intellectuelle  confinant  a  I’idiotie. 

En  dehors  de  ces  caracteres  qui  forment  contraste,  on  constate  un  trait 
mofphologique  commun  :  la  pachybasie  sellaire  due  a  I’absence  de  develop- 
pement  du  sinus  sphenoidal.  Enfin,  dans  les  deux  cas,  le  metabolisme  de 
base  se  montre  modifie,  du  moins  en  apparence.  Dans  I’ateleiose,  le  metar 
bolisme  de  base  .est  de  -1-  54,  dans  le  nanisme  myxoedemateux  de  —  2,6.  Ce 
paradoxe  n’est  que  de  surface  et  les  ecarts  du  metabolisme  de  base  sent 
lies  a  Fimportance  de  la'  reduction  du  volume  corporel. 

Les  effets  de  la  radiotherapie  spinale  sur  les  myopathies, 
par  MM.  Lhermitte,  Beaojard  et  Nemours  Auguste. 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  de  formes  diverses  de  myopa- 
thie  :  forme  juvenile  d’Erb,  forme  pavio-scapulo-humdrale,  forme  pseudo- 
hypertrophique  dans  lesquelles  Firradiation  de  toute  la  moelle  epiniere 
a  ete  suivie  par  une  amelioration  de  la  fonction  motrice.  Nul  changement 
volumetrique  des  muscles  n’a  ete  observe.  Enfin  Famelioration  n’a  ete  que 
temporaire. 

Discussion.  —  M.  Barre  a  obtenu  des  resuitats  satisfaisants  avec  la  mMi- 
cation  pyretotherapique.  La  maladie  semble  s’arrfeter  et  les  sujets  se  ser- 
vent  beaucoup  mieux  qu’autrefois  des  muscles  dont  ils  disposent  encore. 
Aucune  regression  de  Fatrophie  musculaire  ni  de  modification  des  rMexes. 

Contribution  a  I’etude  de  la  pathogenie  des  cenesthopathies, 
par  M.  Baruk. 

Presentation  d’un  malade  presentant  des  troubles  cenestopathiques  au 
niveau  de  la  langue  et  des  levres  et  chez  iequel  un  examen  capillaroscopique 
a  montre  des  troubles  vasculaires. 

Syndrome  bilateral  du  tronc  lombo-sacre  par  metastase  cancereuse, 
par  MM.  G.  Roussy,  Rene  Huguenin  et  Mile  Boucabeille. 

Malade  atteinte  d’une  paralysie  bilaterale  du  domaine  du  sciatique  poplite, 
des  peroniers  lateraux.  Le  domaine  du  poplite  interne  est  indemne.  II  n’y  a 
aucun  trouble  sensitif,  ni  trophique,  ni,  bien  entendu,  sphincteriens.  La 
radiographie  montre  une  metastase  cancereuse  massive  de  Lg  et  legere  de  L4, 

Les  auteurs  —  discutant  la  systematisation  du  syndrome  neurologique  — 
aboutissent  a  ce  qu’il  s’agit  la  d’une  atteinte  du  tronc  lombo-sacre,  avec 
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lesion  predominante  sur  certaines  fibres,  sans  doute  plus  sensibles.  Ils  rap- 
-prochent  cette  electivite  des  alterations  dans  le  tronc  lombo-sacre  de  ce 
qu’ont  decrit  Cushing,  puis  Garcin,  a  propos  de  la  resistance  de  certains 
nerfs  craniens. 


Tumeur  kystique  du  vermis  et  crise  de  tetanie  decelee  par  une 
ventriculographie,  par  MM.  Henri  Roger,  Marcel  Arnaud  et  Andre  Jouve. 
(de  Marseille). 

Une  ventriculographie  declenche  une  crise  de  tetanie  typique  chez  un 
-enfant  de  I’S  ans,  atteint  de  tumeur  kystique  du  cervelet.  Cette  crise  reap- 
parait,  quelques  heures  apres,  par  I’apposition  d’un  lien  classique  au  cours 
•d’une  injection  intraveineuse,  L’anamnese  retrouve  4  a  5  episodes  analogues, 
survenus  spontanement  quelques  semaines  auparavant.  Calcemie  :  0,10.  Para- 
thyroides  macroscopiquement  et  microscopiquement  normales.  Les  auteurs 
rattachent  ces  crises  de  tetanie  aux  poussees  d’hypertension  ventriculaire 
comprimant  les  centres  toniques  diencephaliques.  Le  meme  malade  presen- 
tait  des  crises  de  «  cerebellar  fits  ». 

Xe  traitement  des  affections  toxi-infectieuses  chrdniques  du  nevraxe 
par  Pautohemotherapie  associee  a  la  provocation  de  meningites  asep- 
tiques  (autohematonevraxotherapie),  avec  films  cinematographiques,  par 
M.  Boschi  (de  Ferrare). 

L’auteur  obtient  par  autohematonevraxotherapie  des  resultats  favorables 
•dans  des  cas  de  sclerose  en  plaques  et  de  sclerose  laterale  amyotrophique. 
Le  film  montre  I’amelioration  obtenue  par  ce  ti’aitement. 

-Polyradiculonevrite  generalisee  avec  diplegie  faciale  et  dissociation 
albumino-cytologique.  —  Etude  anatom o-clinique  (avec  projections),  par 
MM.  Alajouanine,  Thurel,  Hornet  et  Boudin. 

Les  auteurs  rapportent  I’histoire  d’une  polynevrite  generalisee  av'ec 
diplegie  faciale  a  evolution  rapide.  A  la  ponction  lombaire  on  note  une 
•dissociation  albumino-cytologique.  L’examen  anatomique  montre  des  lesions 
des  nerfs  peripheriques  sans  lesions  medullaires. 

M.  Leconte. 


Ann.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93^  annee,  t.  II.  —  Decembre  1935. 
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Societe  Fran^aise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  12  Decembre  1935 


Presidence  :  M.  P.  GUILLAUME,  vice-president 


Le  Probleme  fonctionnel  de  la  memoire,  par  M.  John  Elmgren, 
Professeur  a  I’Universite  de  Goteborg. 

Dans  une  conference  remarquable,  non  seulement  par  son  inter^t  intrin- 
seque,  mais  par  la  precision  et  la  force  de  la  langue,  I’auteur  expose  les  vues- 
et  les  inethodes  avec  lesquelles  il  a  aborde  le  delicat  probleme  fonctionnel 
de  la  memoire.  La  memoire  n’est  pas  une  reproduction  du  vecu,  contraire- 
ment  a  la  conception  qui  fausse  les  travaux  classiques  ;  elle  est  un  acte 
original  de  reconstruction  qui  rev^t  une  pluralite  d’aspects  ;  les  plus  oppo¬ 
ses  sont  la  livTip-iri,  enregistrement  hiologique,  protoplasmique  et  la  memoire 
intelligente.  A  chaque  aspect  de  la  memoire  conviennent  des  methodes  d’in- 
vestigation  differentes,  un  materiel  different.  C’est  ainsi  que  les  demences, 
et  les  etats  deficitaires  sont  favorables  a  I’etude  de  la  memoire  dite  imrne-' 
diate.  Mais  les  formes  superieures  de  la  memoire  restent  inaccessibles  a  la 
methode  patholog'ique.  Pour  etudier  la  memoire  intelligente,  le  professeur 
Elmgren  a  elabore  des  tests  qui  s’echelonnent  entre  la  suite  inintelligible  de 
syllaibes  et  des  textes  d’intelligence  assez  difficiles.  Entre  les  deux  formes- 
extremes  de  memoire,  il  tend  a  admettre  une  correlation  positive. 

Nous  ne  pouvons  suivre  dans  le  detail  cette  interessante  communication, 
dont  le  texte  paraitra  in  extenso  dans  le  Journal  de  Psychologie. 

MM.  Pieron,  Guillaume,  Wallon,  Tournay,  interviennent  au  cours  de  la 
discussion. 


D.  Lagache. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  30  Novernbre  1935 


Presidence  ;  M.  ALEXANDER,  president 


Les  criminels  immoraux,  par  M.  De  Greek. 

L’auteur  a  reuni  les  observations  de  100  cas  de  pederastie.  II  montre  qu’il 
existe  presque  ton  jours  chez  ces  malades  une  certaine  debilite  mentale, 
caracterisee  surtout  par  une  deflcience  du  jugement. 

II  examine  ensuite  I’^ge  moyen  d’apparition  des  troubles  sexuels  (entre 
35  et  40  ans),  I’influence  du  milieu  (multinatalite  frequente),  de  I’education 
et  de  I’instruction  (parents  illettres  dans  47  cas). 

II  a  souvent  aussi  retrouve  une  heredite  nevropathique  ou  vesanique 
(20  cas).  Un  traumatisme  cranien  a  peut-Stre  joue  un  role  etiologique  dans 
11  cas.  L’alcoolisme  pent  toe  incrimine  chez  57  sujets,  mais  dans  75  %  de 
ces  cas,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  relation  directe  entre  I’ebriete  et  le  delit. 
L’auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  ces  delinquants  sont  rarement 
en  aveu  (26  cas  seulement). 

La  diethylmalonyluree,  medicament  calmant,  par  M.  A.  Leroy. 

L’auteur  signale  les  effets  heureux  du  «  Vesperal  »  et  du  «  Veronal  » 
dans  les  etats  d’agitation,  surtout  dans  les  psychoses  chroniques  (melan- 
colie  d’involution,  demence  precoce,  etc.).  II  insiste  sur  la  faible  toxicite  de 
cette  medication,  qui  pent  toe  poursuivie  sans  inconvenient  pendant  plu- 
sieurs  mois.  Toutefois,  on  pent  observer  chez  certains  patients  de  legers 
troubles  de  la  circulation  peripherique  (paleur  des  teguments,  oedteie  mal- 
leolaire),  qui  sont  vraisemblablement  dus  a  Taction  d’autres  produits 
(extrait  thebaique  notamment),  associes  a  la  diethylmalonyluree  dans  ces 
preparations. 

L’atropine  a  hautes  doses  dans  le  traitement  du  parkinsonisme, 
par  MM.  H.  Baonvii.le,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Observation  d’un  cas  de  parkinsonisme  chez  lequel  Tatropine  a  hautes 
doses  (15  mgr.  par  jour)  a  determine  une  regression  considerable,  non  seu¬ 
lement  du  syndrome  neurologique,  mais  aussi  des  troubles  du  caractere 
et  de  la  moralite.  L’interM  du  cas  reside  dans  Tinfluence  tres  favorable  que 
le  traitement  a  paru  exercer  sur  le  syndrome  mental  que  presentait  ce 
malade. 
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Syndrome  heredo-degeneratif  et  polynevrite, 
par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  de  42  ans,  atteinte  depuis  quelques 
inois  seulement  de  troubles  psychiques  (amnesie  de  fixation,  desorientation 
dans  le  temps  et  dans  I’espace)  et  neurologiques  (polynevrite  d’origine  inde- 
terminee). 

L’examen  met  en  evidence  des  dystrophies  cutanees,  mnltiples,  dont  on 
retrouve  de  nombreux  exemples  parmi  les  ascendants,  les  cojlateraux  et  les 
enfants  de  la  patiente  :  taches  pigmentaires,  naevi,  hyperkeratoses,  tumeurs 
molles  ou  pediculees,  dont  la  biopsie  revele  la  nature  nevromateuse. 

J.  Ley. 


Groupement  Beige  d’Etudes  Oto-neuro-ophtalmoIogiques 
et  Neuro-chirurgicales 


Seance  du  23  Novembre  1935 


Hemihypertrophie  cranio-faciale  progressive  avec  hemisyndrome 
parkinsonien  homolateral,  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

L’auteur  presente  un  homme  de  58  ans,  dont  la  symetrie  faciale  etait 
parfaite  jusqu’a  I’age  de  30  ans  et  qui  depuis  lors  presente  une  hypertro- 
phie  absolument  nette  de  la  moitie  gauche  du  massif  facial.  Depuis  un  an 
et  demi,  est  apparu  un  hemisyndrome  parkinsonien  gauche.  C’est  le  seul 
cas  ou  I’association  de  ces  deux  syndromes  ait  ete  signalee.  M.  Van  Bogaert 
precise  que  Phypertrophie  faciale  n’est  due  ni  a  une  leontiasis  ossea,  ni  a 
une  maladie  de  Paget. 

Sarcomatose  reticulaire  des  meninges,  par  MM.  Borremans  et  R.  Ley. 

L’observation  concerne  un  homme  de  49  ans  dans  les  antecedents  duquel 
on  releve  une  syphilis.  Le  debut  de  I’affection  se  marqua  par  un  syndrome 
mental,  neurologique  et  humoral  de  paralj’^sie  generale.  Le  malade  fut 
traite  par  le  stovarsol.  Deux  ans  plus  tard,  on  le  revoyait  :  il  presentait 
des  idees  stereotypees  de  grandeur,  un  tremblement  tres  marque,  de  I’hypos- 
mie  et  une  diminution  importante  de  la  vision.  Cependant,  les  signes  humo- 
raux  de  paralysie  generale  etaient  fortement  attenues  :  seule,  I’albuminose 
etait  tres  accusee  (1  gr.  80  par  litre).  La  malariatherapie  amena  une  ame¬ 
lioration  transitoire.  Bientdt,  le  malade  fut  atteint  de  cecite  complete  ; 
1  odorat  se  perdit  complMement  ;  il  apparut  une  paresie  a  type  central 
du  facial  inferieur  gauche  ;  en  dehors  d’^une  albuminose  qui  s’elevait  a 
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2  gr.  par  litre,  le  liquide  cephalo-rachidien  etait  normal.  La  mort  survint 
dans  le  marasme  trois  ans  apres  le  debut  de  I’affection.  L’autopsie  montra 
que  la  base  du  cerveau  etait  revetue  d’un  enduit  ressemblant  a  du  collo¬ 
dion  et  seme  de  petits  foyers  hemorragiques  ;  il  s’agissait  d’une  tumeur 
a  type  reticulaire,  issue  des  meninges  et  penetrant  en  plusieurs  points  dans 
le  parenchyme  cerebral.  On  ne  relevait  nulle  part  les  lesions  caracteris- 
tiques  de  la  paralysie  generale.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  des  sar- 
comes  meninges  a  type  reticulaire. 

Zona  ophtalmique  et  paralysies  oculaires,  par  M.  J.  Francois. 

Les  paralysies  oculaires  ne  viennent  que  rarement  surcharger  le  tableau 
Clinique  du  zona  ophtalmique.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’ophtalmoplegies 
parcellaires  ;  les  paralysies  totales  sont  exceptionnelles.  C’est  paimi  ces 
dernieres  que  se  range  I’observation  de  M.  Frangois.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  49  ans  qui,  a  la  suite  d’un  zona,  presenta  du  ptosis  et  de  la  diplopie. 
Quelques  semaines  plus  tard,  on  constatait  I’existence  d’un  ptosis  leger, 
d’une  mydriase,  d’une  abolition  de  tons  les  reflexes  ainsi  que  de  dimi¬ 
nution  des  mouvements  des  yeux  dans  toutes  les  directions.  Tons  ces  symp- 
tomes  s’effacerent  progressivement  et  bientot  il  ne  persista  plus  que  la 
paralysie  de  Faccommodation.  La  genese  de  ces  ophtalmoplegies  est  diffi¬ 
cile  a  expliquer  :  peut-etre  s’agit-il  d’un  syndrome  de  la  fente  sphenoidale. 

L’oscillogramme  du  cortex  cerebral  chez  I’homme  et  chez 
les  animaux,  par  M.  F.  Bremer. 

Les  experiences  de  Berger,  d’ Adrian  et  de  Bremer  ont  montre  qu’il  existe 
entre  divers  points  du  cortex  cerebral  des  differences  de  potentiel  que  I’on 
peut  enregistrer.  Chez  I’homme,  des  ffiectrodes  appliquees  sur  le  cr4ne,  au 
voisinage  de  I’occiput,  peuvent  servir  a  I’enregistrement  d’ondes  periodi- 
ques,  regulierement  sinusoidales,  se  produisant  au  nombre  de  dix  envi¬ 
ron  par  seconde  :  ce  sont  les  ondes  de  Berger.  Mais  pour  les  recueillir,  il 
importe  que  le  sujet  ait  les  yeux  clos  et  qu’il  ne  pense  a  rien.  L’effort  d’at- 
tention,  I’emotion  ou  I’ouverture  des  yeux  transforment  les  ondes  qui 
deviennent  aperiodiques,  moins  amples  et  tres  rapides.  Le  sommeil  pro- 
fond  et,  chez  I’animal,  la  transsection  mesocephalique,  accentuent  davan- 
tage  la  periodicite  des  ondes.  Le  fait  de  fixer  du  regard  une  source  lumi- 
neuse  intermittente  influence  egalement  cette  periodicite  et  si, .  chez  I’ani¬ 
mal,  on  fixe  les  ffiectrodes  sur  le  centre  raasticateur  cortical,  on  voit  que  la 
periodicite  des  ondes  adopte  un  rythme  synchrone  aux  mouvements  de 
mastication.  La  strychninisation  du  cortex  et  I’epilepsie  essentielle,  mdme 
sous  forme  de  petit  mal,  font  apparaitre  sur  le  fond  des  ondes  de  Berger 
d’autres  ondes  demesureinent  - grandes.  Il  est  a  remarquer  que  des  ondes 
analogues  aux  ondes  de  Berger  peuvent  Stre  enregistrees  a'  fiartir  du  gan¬ 
glion  optique  du  dytique  et  des  ganglions  sympathiques  deconnectes  :  il 
pourrait  done  s’agir  d’une  propriete  generale  du  neurone. 


M.  Moreau. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


MEDECINE  LEGALE 

Trois  cents  cas  de  delinquance  juvenile.  Essai  de  psychologie  et  de 
conclusions  d’ordre  pratique,  par  le  Th.  Simon.  Bulletin  mensuel  de  la 
Societe  Alfred  Binet,  n°  312-313,  juin-juillet  1935,  pages  117-142). 

L’auteur  nous  presente  d’abbrd  les  sujets  sur  qui  porte  cette  etude  : 
enfants  de  13  a  18  ans,  ayant  commis  quelque  delit,  preuenus  lihres,  c’est- 
a-dire  laisses  a  leur  famille.  Une  enqubte  sociale  avait  ete  demandee  par  le 
Juge  d’lnstruction  au  Service  Social  de  I’Enfance  en  Danger  Moral. 

Dans  la  technique  de  I’examen  medico-psychologique  de  ces  enfants  par 
le  D"'  Simon,  nous  retenons  surtout  que  ce  grand  createur  et  manieur  de 
tests  qui,  mieux  que  quiconque,  connait  la  valeur  des  methodes  de  mesure, 
sait  egalement  en  reconnaitre  les  limites,  Et  devant  la  complexite  d’une 
mentalite  de  grand  enfant,  il  fait  a  I’observation  et  a  la  comprehension 
sympathique  du  sujet  la  plus  large  part. 

L’auteur  a  rencontre  parmi  ces  sujets  :  1‘'  des  faits  d’ordre  etroit'bment 
medical  ;  2°  peu  de  malades  mentaux  proprement  dits,  c’est-a-dire  peu  de 
cas  typiques  impliquant  I’internement  comme  mesure,  cependant,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ou  un  trouble  d’ordre  mental  parait  entraver  I’adapta- 
tion  a  la  vie  de  chaque  jour.  Du  point  de  vue  niveau  intellectuel,  peu  de 
debiles,  et,  si  le  niveau  est  un  peu  bas,  il  ne  differe  guere  de  celui  qu’on 
rencontre  couramment  dans  les  milieux  sociaux  auxquels  appartiennent  les 
sujets  examines  ;  3“  c’est  dans  la  psychologie  des  delinquants  qu’il  faut 
chercher  le  vrai  probleme  de  la  delinquance.  A  cet  egard,  I’auteur  classe 
ses  sujets  en  plusieurs  groupes  :  a)  enfants  en  presence  desquels,  il  ne  sent 
pas  de  difference  avec  la  masse  des  autres  enfants  (moins  de  30  %  des  cas 
examines)  :  il  est  interessant  de  remarquer  que  ces  enfants  n’ont  commis 
que  des  delits  occasionnels  entrainant  une  culpabilite  de  fait  plus  que 
d’lntention  ;  6)  tout  a  I’oppose  de  ceux-ci,  un  autre  groupe  (plus  de  20  %) 
d’enfants  plus  ages,  dont  les  delits  sont  plus  graves,  et  qui,  en  dehors  de 
tout  delit,  se  montrent  paresseux,  avides  de  jouissances,  cyniques,  revoltes, 
orgueilleux...  ;  c)  entre  ces  deux  groupes,  un  troisieme,  plus  nombreux,  d’en¬ 
fants  assez  amorphes,  chez  lesquels  on  pent  retrouver  les  divisions  clas- 
siques  d’enfants  lourds  et  lents,  d’impulsifs,  d’instables,  etc...,  enfants  sans 
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iendances  mauvaises  foncieres  a  proprement  parler,  mais  sans  beaucoup  de 
jnoralite  positive,  et  pour  lesquels  le  delit  parait  s’expliquer  par  le  manque 
<le  sentiment  moral.  Apres  avoir  developpe  cette  idee  et  cherche  la  cause 
.de  cette  espece  d’amoralite  dans  le  milieu  familial  si  souvent  deficient  des 
.delinquants  et  dans  leur  heredite,  I’auteur  etudie  ensuite  les  delits  a  plu- 
.sieurs,  delits  «  en  bande  »,  ou  meneurs  et  comparses  sont  reciproquement 
victimes  les  uns  des  autres,  les  meneurs  se  devant  d’etre  fideles  a  leur  r61e. 

Tels  sont  les  jeunes  delinquants  que  le  O'"  Th.  Simon  a  rencontres  parmi 
des  prevenus  libres  qu’on  lui  a  presentes  —  cas  peu  graves  souvent  et  qui  dif¬ 
ferent  sans  doute  de  ceux  qu’on  pent  rencontrer  ailleurs,  notamment  parmi 
les  detenus. 

Les  mesures  prises  actuellement  par  le  Tribunal  ne  se  montrent  pas  suf- 
jisantes  a  I’usage  :  1°  une  maison  d’accueil  passagere  serait  souhaitable 
pour  faciliter  I’adaptation  de  I’enfant  ;  2“  I’envoi  a  la  campagne  par  les 
patronages  limite  trop  les  possibilites  pi’ofessionnelles  de  certains  enfants  ; 
3"  les  internals  d’apprentissage  sont  trop  peu  nombreux  ;  4“  les  internats 
pour  demi-malades  manquent... 

Mais  toutes  les  transformations  que  I’on  apportera  ne  vaudront  que  par 
V atmosphere  qu’on  saura  faire  regner  autour  des  enfants  et  c’est  vers  V edu¬ 
cation  morale  de  mieux  en  mieux  appropriee  que  doivent  tendre  les  efforts, 
•d’ou  la  necessite  d’une  formation  des  delegues  a  la  liberte  surveillee,  d’une 
sui'veillance  attentive  des  qualites  morales  et  educatives  des  families  aux- 
quelles  on  confie  les  enfants,  d’un  choix  et  d’une  specialisation  du  personnel 
fies  internats. 

Comment  en  effet  diriger  ces  enfants  ?  —  par  le  travail,  par  le  jeu,  les 
sports  —  par  I’influence  personnelle  morale  et  la  recherche  de  ce  qu’il  y  a 
■de  normal  et  de  bon  dans  I’enfant.  Et  dans  les  internats,  ou  sont  reunis  les 
sujets  les  plus  ditflciles,  le  probleme  se  complique  :  il  y  a  un  redressement 
veritable  a  operer,  chose  particulierement  delicate  a  I’egard  de  ces  enfants 
que  la  privation  de  liberte  place  dans  une  attitude  speciale  de  revolte.  Pour 
•eux  la  question  des  sanctions  se  pose  malgre  tout  —  sanction  qu’il  faudrait 
peut-^tre  d’allure  plus  medicale  que  punitive.  —  De  toutes  fagons,  fermete 
vaut  mieux  que  violence  et  un  optimisme  tenace  est  toujours  indispen¬ 
sable.  11  n’y  a  pas  d’autre  voie  :  relever  Venfant  a  ses  yeux  et  le  rapprocher 
■de  soi  grace  a  la  connaissance  qu’on  prend  de  lui. 

Quant  a  la  prevention  elle  devrait  se  faire  a  I’ecole  et  par  I’etroite  colla¬ 
boration  des  maitres  et  d’un  service  social  scolaire. 

11  faudrait,  enfin,  creer  un  organisme  central  charge  de  suivre  les  enfants 
afin  de  degager,  par  des  statistiques  precises,  les  eft'ets  des  diverses  tech¬ 
niques  essayees  et  les  perfectionner. 

De  toute  la  conference,  se  detache  la  conclusion  suivante,  pleine  de  cette 
humanite  dont  on  sent  I’auteur  epris  :  au  Tribunal,  il  y  a,  pour  les  juges, 
Jaon  pas  un  delit  a  juger,  mais  un  enfant  dans  toute  sa  complexite  vivante 
■et  toutes  ses  possibilites  variees. 

L.  B. 

L,e  Sauvetage  de  I’Enfance  et  de  TAdolescence  en  danger  physique  et 

moral,  par  Etienne  Martin  et  Victor  Mouret.  L’ Avenir  Medical,  m  10,  pp.  286- 

296,  decembre  1934. 

Les  interventions  de  M.  Louis  Rollin  au  Parlement  et  la  revolte  de  la 
colonie  de  Belle-Isle  ont  replace  plus  vivement  que  jamais  dans  I’actualite 
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la  question  de  I’assistance  des  enfants  anormaux.  Le  Ministre  des  Colo¬ 
nies  deplore  rinsufQsance  des  mesures  de  protection  en  favour  de  I’enfance- 
maltraitee,  delinquante  ou  abandonnee.  Depuis  de  longues  annees,  M.  le- 
professeui-  Martin  et  M.  Mouret,  inspecteur  de  I’Assistance  publique,  expri- 
ment  les  memes  doleances.  M.  Imbert,  chef  du  Service  central  de  I’lnspec- 
tion  generale  des  Services  administratifs  et  M.  Gros,  Procureur  general,  ont 
seconde  leur  effort,  et  depuis  1930  un  Centre  de  triage  a  ete  cree  a  Lyon.. 
L’organisation  complete  exigerait  d’une  part  un  systeme  de  placement  des. 
sujets  examines  au  Centre,  d'autre  part  des  procMes  de  depistage.  MM.  Mar¬ 
tin  et  Mouret  proposent  de  fournir  aux  justices  de  paix  les  moyens  de  sur- 
veiller  les  mineurs,  de  se  substituer  aux  parents  negligents  dont  les  enfants. 
sont  eleves  dans  des  conditions  instifiisantes  d’bygiene  physique  et  morale. 

A  I’autorite  legale,  il  faudrait  annexer  toute  une  organisation  confiee  a  un 
personnel  specialise.  Ce  service  social  aurait  enfin  un  role  a  jouer  a  I’ecole 
en  collaboration  intime  avec  les  maitres  et  les  families. 

P.  Carrette. 

L’application  des  principes  de  la  physiologie  aux  problemes  medico-legaux. 
(The  Application  of  Physiological  Principles  in  Medico-Legal  Problems),  par- 
Bernard  Spilsbury.  The  Medico- Legal  and  Criminological  Review.  T.  11,  n®  4,. 
p^.  340-344,  octobre  1934. 

L’autopsie  medico-legale  exige  une  interpretation  delicate  de  certains- 
principes  de  physiologie,  dont  I’auteur  cite  quelques  exemples,  plus  spe— 
cialement  a  propos  des  mecanismes  de  la  circulation,  de  la  respiration  et 
de  la  digestion.  C’est  Texactitude  de  Tinterpretation  physiopathologique  qui 
permettra  de  determiner  les  causes  de  la  mort.  L’arret  des  fonctions  diges¬ 
tives  peut  resulter  d’une  inhibition  par  la  terreur  ;  le  processus  asphyxique 
sera  precipite  par  une  emotion  violente  ;  un  traumatisme  cranien  qui  aurait. 
commotionne  un  sujet  sain  tuera  un  cardiaque. 

P.  Carrette. 

L’ecriture  des  criminels.  Etude  experimentale  (Handwriting  of  Criminals  :: 
Au  Experimental  Study),  par  Clarence  Quinan.  Archives  of  Neurology  and' 
Psychiatry.  T.  XXXII,  ii"  2,  pp.  350-358,  aout  1934. 

L’auteur  a  etudie  les  caracteres  de  Tecriture  fournie  par  les  groupes  d’in- 
dividus  suivants  :  meurtriers,  faussaires,  non-criminels  et  tueurs  d’abattoir,. 
Les  moyennes  obtenues  permettent  de  eonclure  que  les  meurtriers  presen-- 
tent  de  la  bradygraphie,  une  tendance  aux  irregularites,  un  defaut  de  mo- 
dele  et  une  predominance  des  figures  anguleuses.  L’ecriture  des  faussaires- 
montre  beaucoup  plus  de  foi’mes  arrondies  et  un  souci  plus  constant  de  la. 
calligraphie.  Les  «  tueurs  »  rappellent  en  tons  points  les  caracteristiques- 
observees  chez  les  meurtriers. 

P.  Carrette. 

Mecanismes  psychiatriques  chez  les  meurtriers  d’enfants  (Psychiatric- 
Mechanisms  in  Child  Murderers),  par  Lauretta  Bender.  The  Journal  of  Ner¬ 
vous  and  Mental  Disease.  T.  LXXX,  n'’  1,  pp.  32-47,  juillet  1934. 

Mme  Bender  considere  le  meurtre  d’enfant  comme  reaction  au  cours  des- 
psychoses.  Chez  la  melancolique,  le  processus  d’identification  assimile  I’at- 


ANALYSES 


849 


tentat  a  un  suicide.  Le  symbolisme  schizophrenique  peut  transformer  I’en- 
fant  en  element  integre  a  I’hypocondrie.  Secondairement,  le  comportement 
varie  ;  le  meurtrier  devient  catatonique,  tombe  dans  la  stupeur  on  nie  sys- 
tematiquement,  attitude  qui  pent  ouvrir  la  voie  a  une  liberation  psycbique. 

P.  Carrette. 

Le  role  d’attentats  sexuels  sur  des  enfants  ages  de  moins  de  14  ans,  dans 
Petiologie  des  maladies  mentales  et  des  anomalies  de  caractere.  (Die 
Bedeutung  sexueller  Attentate  auf  Kinder  unter  14  lahren  fur  die  Entw- 
cklung  von  Geisteskrankheiten  und  Charakler  anomaliien),  par  Augusta 
Rasmussen.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  IX,  3,  4,  1934.  Copenhague. 

L’enquete  a  porte  sur  I’existence  ulterieure  de  105  fillettes  ayant  ete  vic- 
times  d’attentats  sexuels  ;  dans  54  cas,  des  renseignements  ont  ete  obtenus. 
De  I’enqu^te  se  degagent  les  conclusions  suivantes  :  les  troubles  psychiques 
dus  au  choc  traumatique  chez  les  enfants  qui  avaient  oppose  de  la  resis¬ 
tance  ou  subi  des  violences,  ont  ete  habituellement  benins  et  de  courte  duree. 
Le  developpement  psycbique  ulterieur  n'a  pas  ete  entrave  dans  la  grande 
majorite  des  cas  ;  une  fillette,  contaminee,  fut  atteinte  plus  tard  de  para- 
lysie  generale  ;  deux  autres  furent  internees  pour  alienation  mentale,  mais 
I’incident  sexuel  de  I’enfance  n’eut  manifestement  aucune  influence  dans  la 
genese  de  leurs  maladies.  Dans  quelques  rares  cas  les  enfants  sont  devenues 
plus  tard  des  prostituees,  mais  il  s’agit  d’enfants  issues  d’un  milieu  fami¬ 
lial  moralement  defavorable  et  qui  avaient  joue  un  role  actif  des  leurs  pre¬ 
miers  rapports  sexuels.  Le  r61e  pathogene,  en  ce  qui  concerne  la  production 
des  troubles  psycliopathiques,  soit  immediats,  soit  tardifs,  a  done  ete 
insignifiant  dans  tons  les  cas  d’attentats  sexuels  sur  des  enfants  qui  ont  dte 
etudies. 

E.  Bauer. 

Les  anormaux  devant  larefonte  du  Code  Penal,  par  Paul  Schiff.  L’Eoolution 
psychiatriqiie,  pp.  75-96,  fasc.  4,  1934. 

La  Commission  de  reforme  du  Code  penal,  instituee  en  1930,  a  redige  un 
avant-projet  que  le  Garde  des  Sceaux  soumettra,  apres  revision,  a  I’appro- 
bation  des  Chambres.  Le  role  joue  par  les  medecins,  et  les  psychiatres  en 
particulier,  dans  I’elaboration  de  cette  refonte,  reste  secondaire.  II  faut  le 
deplorer  avec  M.  Schiff.  La  Societe  Medico-Psychologique  a  bien  ete  appe- 
lee  a  donner  son  avis  sur  la  modification  de  Particle  64.  Ce  n’est  pas  suf- 
fisant.  Sans  faire  de  legislation  ni  de  metaphysique,  le.  medecin  specialiste 
est  plus  que  nul  autre  apte  a  apprecier  les  anomalies  psychiques  et  la 
valeur  exemplaire  de  la  peine.  II  faut  lui  donner  les  moyens  d’examiner 
delinquants  et  criminels  et  surtout  de  depister  les  sujets  constituant  pour 
la  societe  un  danger  permanent.  Les  precedes  d’exploration  clinique,  bio- 
logique  et  psychologique  existent.  Ils  ont  prouve  leur  efficacite.  Les  psychia¬ 
tres  ont  eu  la  possibilite  de  les  mettre  en  oeuvre  dans  d’autres  pays,  en 
Belgique,  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre.  Des  efforts  ont  ete  tentes  en  France. 
II  faudrait  les  coordonner  ponr  lenr  donner  leur  veritable  portde  sociale. 
Cette  coordination  pourrait  renforcer  un  organisme  deja  existant,  la 
«  Societe  de  Prophylaxie  Criminelle  »,  creee  par  M.  Toulouse,  qui  propose 
a  ses  collaborateurs  Petude  de  la  prevention  et  de  la  criminologie  psychia- 
trique. 


P.  Carrette. 
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Les  demi-aUenes  et  la  legislation  penale  argentine  (Los  semialienados  y  la 
legislicioa  penal  argeiitinaB  par  Juan-Ramoii  Beltran.  La  Seinana  Medica, 
n°2119,  pp-  547-550,  23  aout  lok. 

Des  individus  qui  peuvent  apparaitre  a  certaines  periodes  comme  sains 
d’esprit  n’en  sont  pas  moins  atteints  de  tares  psychiques  importantes  ; 
tels  sont  les  epileptiques,  les  hysteriques,  les  pervers,  les  toxicomanes.  La 
legislation  a  successivement  prevu  pour  les  delits  et  les  crimes  commis 
par  eux  une  peine  attenuee  correspondant  a  la  notion  de  culpabilite  moin- 
dre,  puis  une  sanction  plus  severe  pour  des  fetres  dont  I’esprit  doit  gtre 
frappe  d’autant  plus  vivement.  Le  projet  argentin  de  1926,  repris  en  1933, 
a  fixe  a  la  base  de  la  legislation  la  notion  de  I’etat  de  nocivite  des  delin- 
quants  qui  prescrit  rinternement  des  sujets,  auteurs  de  delits,  habitues  a 
un  comportement  social  anormal. 

P.  Carrette. 

Le  projet  de  Code  penal  roumain,  par  Jonesco-Dolj.  {Revue  de  droit  penal  et 
de  Criminologie,  15«  annee,  n®  5,  Mai  1935). 

Depuis  la  guerre,  trois  Codes  penaux  sont  en  vigueur  sur  le  territoire 
roumain  :  le  Code  roumain  de  1865  pour  I’ancien  royaume,  le  Code  penal 
hongrois  en  Transylvanie  et  le  Code  penal  autrichien  en  Bucovine.  Aussi 
tons  les  gouvernements  ont-ils  cherche  a  unifier  ces  trois  Codes  de  concep¬ 
tions  tres  dissemblables  et  a  elaborer  un  nouveau  Code  tenant  compte  du 
mouvement  scientifique  contemporain.  Le  projet  actuel,  qui  est  en  discus¬ 
sion  devant  le  Parlement,  compte  597  articles.  Se  separant  des  conceptions 
des  anciens  Codes,  il  distingue  la  notion  de  I’infraction,  celle  de  I’auteur  de 
I’infraction,  et  la  peine,  qui  sera,  soit  repressive,  soit .  preventive,  soit  les 
deux  combines.  C’est  ainsi  que  la  constatation  de  I’etat  dangereux  autori- 
sera  le  juge  a  prononcer  contre  le  delinquant  recidiviste,  alcoolique  ou  demi- 
responsable,  a  cote  de  la  peine  flxee  pour  une  duree  determinee,  une  mesure 
de  surete  pour  une  duree  a  peu  pres  indeterminee,  ou  seulement  une  mesure 
de  surete  s’il  s’agit  d’un  irresponsable  ou  demi-responsable  dangereux. 

D’autre  part,  le  magistral  aura  un  r61e  dans  I’execution  de  la  peine,  il 
presidera  les  Commissions  de  Surveillance  creees  aupres  des  penitenciers 
et  les  Societes  de  Patronage  ;  il  pourra  ainsi  aider  le  delinquant  dans  ses 
efforts  de  redressement  moral  pendant  la  peine  et  apres  son  expiration. 

L’institution  du  fond  des  amendes,  cree  par  le  nouveau  projet,  servira 
non  seulement  a  une  modernisation  des  etablissements  penitentiaires,  mais 
encore  a  subventionner  I’ceuvre  d’assistance  et  de  surveillance  des  Societes 
de  Patronage,  a  aider  au  reclassement  des  liberes,  a  donner  des  secours  aux 
victimes  des  infractions  lorsqu’elles  ne  peuvent  etre  indemnisees  par  le 
delinquant. 

Enfin,  le  pro  jet  s’interesse  au  probleme  des  mineurs  et  de  la  criminalite 
infantile.  L’epoque  de  non-imputabilite  a  ete  fixee  a  13  ans  revolus  et  la 
majorite  penale  a  19  ans.  Pendant  cette  periode  d’adolescence  (13-19  ans), 
on  applique  au  delinquant  mineur  des  mesures  a  caractere  educatif  et 
exceptionnellement  la  prison  correctionnelle.  En  tout  cas,  le  mineur  sera 
toujours  tenu  dans  des  Instituts  speciaux,  separes  des  majeurs. 

En  somme,  ce  nouveau  pro  jet  s’encadre  dans  le  mouvement  general  actuel 
de  repression  et  de  defense  sociale  contre  la  criminalite,  il  presente  ce  dou¬ 
ble  caractere  d’etre  a  la  fois  preventif  et  repressif. 


Lauzier. 
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X.a  fievre  ondulante  comme  maladie  professionnelle,  par  O.  Loudet 
(Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  y  medicina  legal.  Tome  XXI^  n®  125, 
Octobre  1934). 

La  fievre  ondulante  constitue  une  maladie  professionnelle  chez  les  employes 
des  frigorifiques,  vachers,  ouvriers  agricoles,  bouchers  et  employes  des  iabo- 
ratoires,  pour  qui  elle  se  contracte  fatalement  dans  Texercice  normal  de  ces 
professions.  Dans  quelques  rares  cas,  elle  pent  arriver  a  constituer  un  acci¬ 
dent  du  travail  lorsqu^un  sujet  indemne  presente  des  blessures  on  des  erosions 
sur  les  mains  et  lorsqu’apres  une  periode  minime  d’incubation,  apparait  la 
fievre  en  sa  forme  aigue.  L’introduction  de  la  fievre  ondulante  sur  la  liste 
des  maladies  professionnelles  en  Argentine,  realisera  un  principe  de  justice 
•sociale  et  assurera  une  juste  indemnisation  du  prejudice  cause  a  la  sante 
et  de  ia  diminution  de  capacite  du  travail. 

LAUZIEI!. 


NEU  RO=PS  YCH I ATRI E 


L’orientation  neurologique  en  psychiatrie  (La  orienlacion  neurologica  en  la 
psiquiatria),  par  Gonzalo-R.  Lafora.  Archives  de  Neurobiolog  ia,  T.  XlV> 
pp.  291-313,  1934. 

Ce  ne  sont  pas  les  progres  de  la  pathologie  localisatrice  du  cerveau  qui 
nous  donneront  les  derniers  eclaircissements  sur  les  functions  de  I’ame 
humaine.  L’ambition  des  etudes  neurologiques  n’est  pas  metaphysique.  Elle 
procMe  par  des  decouvertes  anatomiques,  biologiques,  qui  aboutissent  a 
des  progres  reels  dans  la  connaissance  de  certains  mecanismes  psycholo- 
giques.  L’integration  des  excitations  et  les  reflexes  conditionnels,  par  exem- 
ple,  ont  montre  la  voie  de  ces  realisations  et  il  est  plus  que  probable  que 
les  connaissances  nouvelles  en  pathologie  cerebrale  serviront  encore  la 
ps5'chiatrie  de  demain. 

P.  Carrette. 

Contribution  clinique  aux  formes  nerveuses  organico-psychogenes 
associees  (Gontributo  clinico  alle  forme  nervose  organico  psicogene 
associate),  par  Carlo  Panara  (Rome).  Giornale  di  Psichiatria  a  di  Neuropa- 
tologia,  n"  3,  1934,  p.  231  a  245. 

L’auteur  decrit  trois  cas  de  nevraxite  avec  associations  psycho-nevroti- 
ques.  Dans  un  cas  il  s’agit  de  melitococcie,  dans  deux  autres  du  «  virus  » 
de  I’encephalite  epidemique.  Il  insiste,  avec  I’ecole  de  Rome,  sur  I’impor- 
tance  des  infections  aigues  du  systeme  nerveux  dans  les  maladies  menta- 
ies.  Les  associations  psychonevrotiques  ont  consiste  dans  le  premier  cas 
en  «  reactions  psychomotrices  intenses  »  (cris,  pleurs,  attaques  d’epou- 
vante  on  de  defense).  —  Dans  le  deuxieme  cas,  des  crises  nevropathiques 
de  type  bysterique  avec  syndrome  extrap3rramidal.  —  Dans  le  troisieme, 
il  s’agit  d’un  parkinsonien  avec  crises  hysteriques  egalement. 


Henri  Ey. 
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La  composante  neuro-vegetative  des  etats  anxieux  (La  compoiiente  ueuro- 
vegetativa  degli  stati  ansiosi),  par  Giuseppe  Pellacani  (de  Bologne).  Rivisia 
di  Pato.  nervosa  e  mentale,  Decembre  1934,  p.  558  a  601. 

Nouvelle  etude  methodiquement  conduite  sur  I’equilibre  neuro-vegetatif 
de  sujets  anxieux  dont  un  grand  nombre  presentait  des  phenomenes  d’an- 
goisse  physique.  II  a  etudie  44  cas  d’excitation  maniaque,  36  cas  d’etats 
depressifs  simples,  21  cas  d’angoisse  physique,  29  cas  de  psychasthenie,. 
11  cas  de  nevroses  d’angoisse.  II  faudra  se  rapporter  desormais  a  ces 
tableaux  ou  sont  exposees  clairement  les  diverses  explorations  lorsque 
I’on  voudra  aborder  cette  question.  A  travers  ses  propres  recherches  Pella¬ 
cani  retrouve  la  distinction  entre  les  hyperemotifs  et  les  anxieux  vago- 
toniques,  distinction  que  dans  un  travail  recent,  que  I’auteur  doit  ignorer, 
Codet  a  reprise  dans  son  opposition  des  emotifs  et  des  impressionnables, 
les  uns  sympathicotoniques,  les  autres  vagotoniques. 

Henri  Ey. 

Considerations  cliniques  et  therapeutiques  sur  le  begaiement,  par  Marcel 
Renet  (presentation  faite  par  Ch.  Laubry).  Bulletin  de  I’academie  de 
Medecine,  26  fevrier  1935. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  begue  est  un  sympathicotonique  avec  dese- 
quilibre  des  fonctions  endocriniennes,  marquees  le  plus  souvent  par  de  la 
deficience  post-hypophysaire,  parathyroidienne,  pancreatique,  genitale.  Le 
reflexe  oculo-cardiaque  accelere  le  coeur  et  le  reflexe  solaire  est  positif.. 
C’est  le  dereglement  de  I’automatisme  de  la  parole  qui  est  a  I’origine  de 
tous  les  begaiements.  Sur  le  fond  de  perturbation  constante  de  la  parole  se 
greffent  des  crises  de  begaiement  marquees  par  la  repetition  convulsive 
des  mots  avec  constriction  intense  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
phonation.  Au  point  de  vue  therapeutique,  delaissant  volontairement  la 
therapeutique  purement  symptomatique  habituelle,  I’auteur  a  essaye  le 
chlorhydrate  de  yohimbine,  sedatif  de  I’orthosympathique,  en  y  adjoignant 
des  calmants  generaux  du  sympathique  (cratfegus,  passifiore).  La  cure  dure 
plusieurs  mois.  La  dose  quotidienne  initiale  est  de  3  a  4  centigrammes  par 
semaine  de  chacun  de  ces  produits  avec  interruption  de  deux  jours.  Elle 
atteint  1  centigramme  au  bout  de  six  mois  et  1/2  centigramme  au  bout  d’un 
an.  Le  pronostic  depend  de  I’^ge  du  sujet  et  de  la  forme  du  begaiement, 
Sur  les  12  cas  rapportes,  I’auteur  a  obtenu  deux  guerisons  completes,  neuf 
ameliorations  considerables  et  un  echec.  Maurice  Leconte. 

Le  vaginisme  nevropathique,  par  P.  Hartenberg.  Les  Sciences  MedicaleSr 
15  janvier  1935. 

La  contracture  des  muscles  vaginaux  peut  Mre  due  a  des  facteurs  psycho- 
emotifs  :  elle  realise  le  vaginisme  nevropathique.  M.  Hartenberg  considere 
trois  conditions  psychologiques  prealables  :  I’apprehension,  la  repugnance 
et  la  repulsion.  La  therapeutique  varie  suivant  les  cas.  Dans  le  dernier 
cas  elle  est  generalement  vaine.  Dans  les  deux  premiers  cas  I’importance 
relative  de  la  psychotherapie  et  des  -manoeuvres  locales  est  une  question 
d  espece.  A  I’emploi  des  medicaments  sedatifs  il  faut  ajouter  la  dilatation 
progressive  du  vagin  par  les  bougies  ou  meme  parfois  la  distension  des 
sphincters  musculaires.  p  Carrette. 
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Considerations  sue  la  theorie  des  reflexes  conditionnels  (Conziderazioni 
suUa  teoi'  a  dei  reflessi  coadizioaati),  par  Rodolfo  Giorgini  (d’Ancone). 
Rivista  di  Neurologia,  Avril  1935,  p.  262  a  290. 

Bonne  revue  generale  sur  les  reflexes  conditionnels,  interessante  sur- 
tout  par  les  recherches,  exposees  clairement,  par  lesquelles  de  nombreux 
auteurs  (Pavlov,  Marinesco,  Timmer,  etc.)  ont  tente  d’appliquer  les  con¬ 
ceptions  reflexologiques  a  I’etude  des  syndromes  mentaux  (hysteric, 
flemence  precoce,  types  Kretschmeriens,  etc.).  Bonne  bibliographie. 

Henri  Ey. 

Sur  le  role  des  reflexes  conditionnels  dans  Pimmunite,  par  S.  Metalnikov. 
La  Presse  Medicale,  n“  94,  pp.  1893-1895,  24  novembre  1934. 

L’ecorce  des  hemispheres  cerebraux  joue  le  r61e  principal  dans  le  meca- 
nisme  des  reflexes  conditionnels.  Comment  peut-elle  agir  dans  les  pheno- 
menes  d’immunite  sur  les  cellules  libres  qui  ne  paraissent  pas  Stre  en 
connexion  avec  elle  ?  L’autonomie  cellulaire  est  inadmissible.  Le  systeme 
nerveux  central  preside  a  tdute  reaction.  II  pent  agir  a  distance  par 
«  induction,  rayonnement  ou  hormones  ». 

P.  Garrette. 

■Quelques  theories  modernes  sur  la  localisation  cerebrale  (Algunas  moder- 
nas  teorias  sobre  lalocalizacion  cerebral),  par  A.  Strauss.  Revista  Medica  de 
Barcelona.  T.  XXI,  n“  124,  pp.  356-363,  avril  1934. 

Toute  tentative  de  localisation  cerebrale  est  limitee  dans  son  interpreta¬ 
tion.  Elle  est  sans  valeur  si  elle  se  propose  de  synthetiser  des  fonctions 
complexes.  S’il  est  possible  d’etablir  le  rapport  entre  une  hemorragie  cere¬ 
brale  et  une  hemiplegie,  il  est  inexact  d’affirmer  que  Paphasie  est  due  a 
une  alteration  corticale  determinee,  car  il  s’agit  la  d’une  fonction  dont 
I’a  Iteration  est  conditionnee,  soit  par  des  etats  anatomiques,  soit  par  des 
perturbations  physiologiques  ou  psj^chiques.  L’ambition  d’une  doctrine  des 
localisations  cerebrales  se  limite  a  une  etude  de  differenciation  de  ses 
zones. 

P.  Garrette. 

X.abyrinthe  et  Cortex.  L’electro-encephalogramme  du  cortex  dans  la 
stimulation  labyrinthique  (Labyrinth  and  Cortex  :  The  Electrencephalo- 
gram  of  the  Cortex  in  Stimulation  of  the  Labyrinth),  par  E.  A.  Spiegel. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n“  3,  pp.  469-482,  mars  1934. 

La  stimulation  labj'rinthique  par  rotations  modifle  le  potentiel  electri- 
que  des  courants  auxquels  on  soumet  le  cortex  cerebral  chez  I’animal  prea- 
lablement  fixe  en  catalepsie  par  la  bulboeapnine  ou  en  paralysie  par  le 
curare.  La  voie  de  Pimpulsion  labyrinthique  parait  Mre  le  faisceau  rubro- 
thalamo-cortical,  aboutissant  plus  specialement  aux  zones  temporale  supc- 
rieure  et  frontale. 


P.  Garrette. 
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Kecherches  pneumo-encephalographiques  (Ricerche  pneumoencefalogra- 
fiche),  par  le  O'-  Paolo-Emilio  Naspes  (Turin).  Rioista  di  Patologia  nervosa  e 
mentale,  Juillet-Aout  1934,  p.  151  a  200. 

Get  excellent  travail  est  illustre  de  40  figures  radiographiques.  L’auteur 
y  apporte  le  resultat  de  ses  recherches  pneumographiques  dans  diverses 
afifeetions  encephaliques.  II  a  employe  I’encephalographie  lombaire  et  la 
ventriculographie  transorbitaire.  II  a  etudie  19  sujets  porteurs  de  lesions 
diverses  et  a  specialement  etudie  des  cas  d!’.h|ydfocepihalie  interne.  Signa- 
lons,  notamment,  ses  observations  portant  sur  5  epileptiques,  cbez  qui 
rencephalographie  a  revele  des  alterations  notables  du  cerveau.  La  tech¬ 
nique  de  la  ventriculographie  transorbitale  (methode  de  Dogliotti),  est 
clairemeut  exposee.  Henri  Ev. 

Les  troubles  ste'reognosiques,  par  D.-E.  Stolboun  (Sovietskaia  Nevropaio- 
loguia.  Psychiatria  Psichoguiguiena,  1934,  T.  Ill,  Ease.  6). 

L’auteur  s’etonne  du  peu  d’inter^t  qu’on  attache  a  la  question  et  de  la 
tendance  qui  regne  a  ramener  les  desordres  stereognosiques  aux  troubles 
de  la  sensibilite.  Les  troubles  de  la  stereognosie  se  manifestent  de  diverses 
manieres.  D’une  fagon  generale,  I’astereognosie  est  envisages  comme  un 
processus  sensoriel  afferent.  Cependant  Felement  efferent,  en  rapport  avec 
I’innervation  centrale,  y  joue  un  r61e  important.  Ce  role  demande  a  etre 
etudie  et  precise  pour  chaque  cas  pafticulier  ainsi  que  devrait  Mre  precise 
son  mecanisme. 

L’anteur  rapporte  plusieurs  observations  ou  il  s’efforce  d’analyser  les 
tronbles  dn  sens  stereognosique  dans  son  rapport  avee  I’espace  en  faisant 
abstraction  de  la  vue,  il  sonligne  I’importance  de  I’innervation  active  du 
tact.  Fribourg-Blanc. 

Reflexes  du  menton  chez  les  alienes,  par  M.  Kaczynski  {Roeznik  Psychja- 
tryezng,  1935,  Fasc.  XXIV). 

Kaezinsky  etudie  chez  150  alienes  les  differents  reflexes  du  menton  deceits 
par  Flatau,  Marinesco,  Radovici  et  Simchowicz.  Il  conelut  que  :  1“  les 
reflexes  du  menton  sont  frequents  chez  les  alienes  ;  2“  parmi  les  sujets  qui 
ont  les  reflexes  du  menton  positifs  on  rencontre  les  amphotoniques,  les 
parasympathicotoniques  ;  3“  certains  etats  emotionnels  ou  febriles  favori- 
sent  I’apparition  des  reflexes  ;  4®  la  narcose  abolit  ces  reflexes  ;  5®  le  som- 
meil  physiolo-gique  attenue  le  reflexe  de  Marinesco-Radovici  dans  la  paraly- 
sie  generale  et  la  schizophrenie  a  allure  chronique  sans  le  supprimer  ;  par 
contre  il  I’abolit  dans  la  schizophrenie  aigue  ;  6®  I’emploi  de  la  strychnine 
est  sans  effet  sur  les  reflexes.  Fribourg-Blaxc. 

Observations  sur  le  chatouillement  chez  les  cerebropathes  et  sur  les 
manifestations  du  rire  dans  la  manoeuvre  du  reflexe  rotulien  (Observa- 
sioni  sul  sollitico  nei  cerebropatica  e  sulla  manifestazione  del  riso  nella 
manovra  del  riflesso  rotuleo),  par  le  Dr  Pietro  Armenise  (Bari).  Jl  Cervello, 
Juillet  1934,  p.  203  a  217. 

Le  reflexe  plantaire  en  flexion  n’est  que  le  premier  degre  de  la  reaction 
des  muscles  plantaires  an  chatouillement  profond.  Le  signe  de  Biabinski 
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est,  au  contraire,  un  reflexe  plus  ancien  d’autoiiiatisine  medulla  ire.  lie  au 
chatouillement  superficiel.  Le  cliatouillement  profond,  ehez  les  arrieres, 
tend  a  diminuer  ou  a  se  presenter  sous  forme  dissociee.  Le  chatouillement 
superficiel  normal,  chez  les  arrieres  legers,  represente  une  reaction  de 
defense  ehez  les  idiots.  Chez  les  epileptiques,  les  reactions  du  dhatouille- 
nient  sont  plus  vives  avant  Tattaque,  mais  le  temps  de  latence  entre  Lex- 
citation  et  la  reaction  est  allonge  ehez  eux.  Le  rire  qui  accompagne  la  pro¬ 
vocation  du  reflexe  rotulien  chez  les  sujets  jeunes,  est  une  reaction  de 
chatouillement  profond. 

Henri  Ey. 

Etude  photographique  des  mouvements  oculaires  dans  les  maladies 
mentales  (Photographic  Study  of  Ocular  Movements  in  Mental  Disease),  par 
Frank  H.  Couch,  et  James  C.  Fox.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry . 
T.  XXXI,  no  3,  pp.  556-578,  mars  1934. 

Quatre  tests  ont  ete  utilises  :  I.  le  mouvement  du  pendule  ;  2.  le  nys¬ 
tagmus  optokinetique  ;  3.  la  reponse  au  commandement  d’orientation 
«  gauche-droite  »  ;  4.  la  reaction  aux  excitations  retiniennes  peripheri- 
ques.  11  est  clair  que  ces  epreuves  ont  une  valeur  semiologique  precise. 
Elies  ne  font  pas  un  diagnostic,  mais  elles  renseignent  sur  les  degres 
d  inattention,  d’inhihition  ou  de  negativisme  du  su.jet  et  sur  revolution  de 
ces  troubles. 

P.  Carrette. 

Les  types  de  motilite.  Contribution  a  la  systematisation  du  mouvement 
(Los  tipos  de  motilitad.  Contribucion  a  la  sistematica  del  movimiento),  par 
Justo  Gonzalo.  Archivos  de  Neurologia.  T.  XIV,  n"  1,  pp.  93-115,  1934. 

L’etude  de  la  personnalite  et  de  la  constitution  s’appuie  sur  des  don- 
nees  phj^siques  que  I’on  tente  de  trouver  toujOurs  plus  nombreuses  et  pre¬ 
cises.  L’etat  moteur  en  est  un  element  capital.  M.  Gonzalo  entreprend,  a  la 
suite  d’une  etude  des  differents  types  de  motricite,  d’etablir  leur  corres- 
pondance  avec  la  constitution,  le  caractere  et  les  etats  psychopathiques.  Le 
lesultat  n’a  rien  d’absolu.  II  n’exprime  que  des  tendances  notees  a  propos 
des  3  types  moteurs  morbides  :  syncinetique,  choreique  et  parkinsonien. 

P.  Carrette. 

Le  mecanisine  des  mouvements  involontaires  (contractions  myoclo- 
niques),  par  D.  Danielopolu  et  A.  Radovici.  Revue  Neiirologique.  T.  I,  n®  5, 
pp.  671-677,  mai  1934. 

La  tendance  a  un  fonctionnement  rythmique  existerait  dans  les  cellules 
de  la  colonne  grise  anterieure  de  la  moelle  et  en  general  dans  les  cellules 
motrices.  Cette  tendance  est  normalement  inhibee.  Dans  le  domaine  vege- 
tatif,  le  mecanisme  serait  le  meme  que  dans  celui  du  systeme  central.  Les 
centres  reflexes  pourraient  Mre  visceraux  ou  ganglionnaires  et  se  compor- 
ter  comme  s’ils  trouvaient,  loin  du  nevraxe,  une  protection  contre  I’in- 
fluence  inhibitrice  centrale.  Cette  analogic  sert  a  MM.  Danielopolu  et  Rado¬ 
vici  pour  expliquer  les  systoles  myocardiques. 


P.  Carrette. 
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Le  noyau  rouge.  Son  role  dans  le  tonus  de  posture  et  dans  les  reactions 
statiques  (The  Red  Nucleus.  Its  Relation  to  Postural  Tonus  and  Richting 
Reactions),  par  W.  R.  Ingram,  S.  W.  Ranson  et  R.  W.  Barris.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  no  4,  pp.  768-786,  avril  1934. 

La  destruction  bilaterale  nettement  limitee  du  noyau  rouge  cause  des 
troubles  de  la  demarche  et  un  accroissement  dans  I’extension  et  le  tonus 
de  Schiitz.  Certaines  reactions  posturales  sont  retardees  et  exagerees  ;  par 
exemple,  les  reflexes  decrits  par  Schunkel,  Hinkebein  et  Stemmbein  et  le 
type  de  perturbation  rappelle  beaucoup  les  symptdmes  de  la  decerebellation 
compile.  II  est  possible  que  les  effets  des  lesions  du  noyau  rouge  soient 
superposables  a  celles  des  voies  cerebelieuses  y  afferentes. 

P.  Carrette. 

Les  rapports  entre  le  systeme  nerveux  sympathique  et  le  system  e 
nerveux  parasympathique,  par  Lina  Stern  (de  Moscou).  (Journal  Beige  de 
Neiirologie  el  de  Psychiatrie,  octobre  1934). 

Importance  bien  connue,  depuis  les  recherches  modernes  du  systeme 
neuro-vegetatif  sur  les  functions  des  organes  vegetatifs  et  visceraux  et 
egalement  sur  les  functions  dites  animales  (Asher,  W.  R.  Hess,  Orbelli,  etc.). 
La  reciproque  est  vraie  :  en  realite,  il  y  a  interdependance  du  systeme 
cerebro-spinal  et  du  systeme  vegetatif.  En  ce  qui  concerne  les  relations 
entre  le  sympathique  et  le  parasympathique,  la  plupart  des  organes  ont 
une  innervation  double,  et  I’etat  fonctionnel  de  chacun  d’eux  est  determine 
par  les  rapports  entre  les  deux  systemes,  suivant  les  conditions  physiolo- 
giques  ou  pathologiques.  Rappel  des  travaux  de  Friedrich  Araus,  Zondek, 
Dresel  et  Leschke  et  des  recherches  personnelles  de  I’auteur  avec  conside¬ 
rations  critiques  sur  le  role  reciproque  des  deux  systemes  et  sur  I’equilibre 
assure  par  des  processus  automatiques  regulateurs. 

Senges. 

Vagotonie  et  sympathicotonic,  par  Henri  Vignes.  Le  Progres  Medical,  n"  19„ 
p.  811,  12  mai  1934. 

Les  deux  groupes  de  substances  antagonistes  qui  agissent  sur  le  systeme 
neuro-vegetatif  modiflent  la  chronaxie  dans  des  sens  opposes  a  une  dose 
determinee,  mais  un-  meme  agent  se  comporte  differemment  suivant  les 
doses  et  son  effet  pent  s’inverser.  Une  des  explications  de  I’antagonisme 
pharmacodynamique  est  celle  des  variations  de  I’hydrophilie  des  tissus  que 
propose  M.  Lapicque.  Les  poisons  paralysants  du  parasympathique  augmen- 
tent  la  chronaxie  des  muscles  et  diminuent  leur  imbibition. 

P.  Carrette. 

Angine  de  poitrine  et ,  sympathicotonie,  par  Romeuf.  L’ Avenir  Medical, 
XXXP  annee,  n®  5,  pp.  137-139,  mai  1934. 

L’angine  de  poitrine  n’est  pas  une  entite  morbide  ;  c’est  un  syndrome 
douloureux  qu’on  attribue  a  la  coronarite,  a  la  myocardite,  aux  lesions 
de  Faorte,  aux  intoxications.  Le  spasme  du  reseau  capillaire  est  evident. 
M.  Romeuf  rappelle  les  connexions  intimes  de  ce  reseau  avec  le  sympathique, 
I’influence  desequilibrante  des  chocs  anaphylactiques  et  la  bienfaisante 
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^action  des  traitements  desensibilisants  et  de  I’ion  magnesium  sur  le  com- 
plexe  neuro-vasculaire. 

P.  Carrette. 

Byperidrose  limitee  a  la  face  avec  astasie  pithiatique,  par  Miroslav  Krivy. 
Reoue  tcheque  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  n®  7,  pp.  177-186,  septembre  1934. 

A  la  suite  d’une  blessure  de  la  tSte,  le  malade  presente  de  ITiyperidrose 
-droite  de  la  face  a  I’occasion  des  modifications  provoquees  de  I’activite 
vaso-motrice  generale  et  un  leger  myosis.  Notons  que  le  sympathique  a  pu 
etre  interesse  par  un  processus  pleuro-pulmonaire  tuberculeux.  Depuis  5  ans, 
une  astasie  d’allure  hysterique  attire  Tattention.  11  est  possible  que  la 
blessure  ait  eu  une  influence  de  meme  ordre  que  celle  que  M.  A.  Thomias 
accorde  a  certains  processus  pathologiques  dans  la  naissance  de  la  reper- 
•cussivite  sympathique.  P.  Carrette. 

Jlemarques  sur  Panalgesie  hysterique  chez  les  malades  d’asile,  par  Quercy 
et  Hedouin.  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  Medicates  de  Bordeaux,  n»  18, 

6  mai  1934. 

L’anesthesie  des  hysteriques  est  un  phenomene  organique  pour  Charcot, 
une  suggestion  pour  Bernheim.  Les  faits  de  guerre,  les  observations  faites 
■dans  les  psychoses  ont  permis  d’utiles  constatations  qui  eloignent  des  solu¬ 
tions  simples  et  systematiques.  II  est  impossible  pour  MM.  Quercy  et  Hedouin 
de  ne  pas  tenir  compte  des  conditions  generales  imposees  par  la  maladie 
mentale  qui  obligent  a  classer  le  phenomene  recherche  dans  un  grand 
nombre  de  varietes.  Quand  Panalgesie  n’est  si  suggeree,  ni  simulee,  elle  pent 
•etre  spontanee  ou  reelle,  du  dissociee  et  impose  inevitablement  une  pathoge- 
nie  physique. 

P.  Carrette. 

Hecherches  experimentales  sur  un  syndrome  chronique  atypique  chez  un  ' 
sujet  hysterique  (Ricerches  sperimentali  su  di  une  sindroma  coreica  atipica 
in  suggetto  isterico),  par  le  Dj  Generoso  Colucci  (Naples).  II  Cervello. 
Septembre  1934,  p.  269  a  294. 

Contribution  a  la  physiopathologie  de  Physterie  a  propos  d’un  cas  de 
troubles  psycho-moteurs  avec  crises  d’anxiete  et  mouvements  choreiformes 
chez  une  jeune  femme  qui  eut  la  grippe  espagnole  a  19  ans.  Des  explora¬ 
tions  tres  minutieuses  de  I’auteur  sur  le  systeme  neuro-vegetatif  (epreuves 
pharmacodynamiques)  et  Pequilibre  humoral  (echanges  hydriques,  glyce- 
mie,  reserve  alcaline,  equilibre  electrolytique,  etc...),  il  resulte  avec  evi¬ 
dence  que  cette  malade  presentait  des  troubles  organiques  notables.  Le 
caractere  «  hysterique  »  des  symptomes  est  moins  evident,  mais  I’epoque 
des  nevroses  «  parkinsoniennes  »  et  «  choreiques  »  n’est  pas  si  lointaine. 

Henri  Ey. 

Jk  propos  des  convulsions  infantiles,  par  P.  Hartenberg.  La  Presse  Medicate, 
n®  44,  pp.  895-896,  2  juin  1934. 

Les  «  Assises  Medicales  de  Medecine  Frangaise  »,  dont  Panimateur  est 
M.  Godlewski,  etudient  periodiquement  des  questions  d’aetualite  dont  les 

Ann.  Med.-psych.,  xv'*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1935.  55. 
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solutions  sont  centralisees  et  discutees  en  seance.  Le  7  janvier  1934,  a  I’Ho- 
tel-Dieu,  sous  la  presidence  de  M.  Euziere,  doyen  de  la  Faeulte  de  Mont¬ 
pellier,  la  Societe  a  traite  le  probleme  des  convulsions  infantiles.  Elle  a 
admis  que  les  crises  repetees  de  Fenfant  ne  comportaient  pas  necessairement 
le  pronostic  severe  de  Fepilepsie.  Le  risque  ne  deviendrait  reel  qu’a  Fappro- 
che  de  la  puherte.  M.  Hartenberg  fait  une  reserve  de  plus.  11  attribue  une 
valeur  primordiale  aux  lesions  cerebrales.  Les  centres  sous-corticaux  sont 
hyperexcitables  chez  Fenfant.  Des  causes  passageres  peuvent  influencer  ces. 
centres  et  declancher  des  convulsions  qui  disparaitront  plus  tard  quand  le 
systeme  nerveux  aura  acquis  une  certaine  stabilite.  Au  contraire,  s’il  y  a 
lesion  cerebrale,  une  menace  constante  pese  sur  Favenir  et  le  pronostic  d’epi- 
lepsie  de  Fadulte  est  malheureusement  probable. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  question  de  Fepilepsie  infantile,  par  R.-J.  Foundiler  et 
E.-J.  Smirnova  (Sovietskaia  Nevropatologuia,  Psychiatria,  Psichogui- 
guiena,  T.  Ill,  Fasc.  7,  1934). 

Les  auteurs  s’occupent  dans  leur  travail  des  formes  abortives  de  Fepilep¬ 
sie  infantile  et  rapportent  quelques  cas  personnels  des  plus  typiques.  Dans, 
la  symptOmatologie  ils  soulignent  les  crises  convulsives  de  la  premiere 
enfance,  les  etats  crepusculaires,  les  migraines,  les  acoes  de  tristesse,  le 
caractere  epileptoide,  le  somnambulisme,  les  absences,  I’touresis,  les  trou¬ 
bles  du  caractere  avec  coleres,  agressivite  et  egocentrisme.  Les  antecedents 
hereditaires  de  ces  enfants  sont  souvent  fort  charges  (42  0/0).  Qiez  les 
ascendants  on  note,  en  dehors  de  I’alcoolisme,  un  grand  polymorphisme, 
des  troubles  psychiques  portant  Fempreinte  epileptic£ue.  Le.  caractere  epi¬ 
leptoide  du  pere  est  surtout  a  souligner.  Chez  les  freres  et  soeurs  du  malade 
on  note  souvent  des  crises  convulsives,  Foligophrenie  particulierement  fre- 
quente  chez  les  freres.  Ces  particularites  meritent  d’etre  mises  en  relief 
dans  le  but  ps5'cho-prophylactique  et  d’education  sociale  des  sujets.  En 
effet,  ces  enfants  s’adaptent  difftcilement  dans  la  collectivite  d’enfants  nor- 
maux.  Ils  doivent  etre  soustraits  a  leur  milieu  haJbituel  qui  les  expose  aux 
traumatismes  psychiques  constants.  II  convient  de  les  confier  aux  etablis- 
sements  educatifs  specialises  le  plus  tot  possible. 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  a  Fetude  des  equivalents  epileptiques  chez  les  en  ants,  par 
F.  Naville  et  H.  Brantmay.  Archives  Saisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric^ 
vol.  XXXV,  fasc.  Rr,  1935. 

L’epilepsie  infantile  est  exempte  d’accidents  convnlsifs  typiques  bien  plus 
souvent  que  celle  des  adultes  (17  cas  sur  40  observations)  ;  les  equivalents 
sont  frequents,  leur  repercussion  sur  le  fonds  mental  est  souvent  nulle.  Les 
auteurs  etudient  successivement  :  1)  les  equivalents  nocturnes  :  terreurs^ 
somnambulisme,  enuresie  ;  2)  les  equivalents  diurnes,  d’autant  plus  delicats 
a  apprecier  parce  que  la  perte  de  connaissance  et  Famnesie  peuvent  man- 
quer  ;  3)  les  equivalents  et  les  crises  provoques  par  Femotion.  Les  equiva¬ 
lents  psychiques  n’existent  pas  dans  les  epilepsies  symptomatiques  des 
enfants,  dues  a  des  lesions  en  foyer,  alors  qu’on  les  observe  dans  les  epi¬ 
lepsies  symptomatiques  des  adultes.  L’epilepsie  infantile  pent  apparaitre 
des  le  plus  jeune  kge,  le  debut  est  particulierement  frequent  a  8  ans.  Les 
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auteurs  ne  partagent  pas  ropinion  pessimiste  de  Heuyer  en  ce  qui  concerne 
le  pronostic  de  Tepilepsie  infantile,  notamnaent  celle  avec  equivalents  psy- 
chiqnes.  La  frequence  des  accidents  n’assombrit  pas  ce  pronostic,  elle  ne 
compromet  pas  le  developpement  ulterieur  de  I’intelligence. 

E.  Bauer. 

Etudes  sur  I’epilepsie.  Les  mecanismes  regulateurs  de  la  crise  convulsive 
(Estudios  sobre  epilepsia.  Los  mecanismos  reguladores  y  la  crisis  convulsiva), 
par  M.  Prados  y  Such  et  S.  Obrador  Alcade.  Archioos  de  Neurobioldgia. 
T.  XIV,  no  1,  pp.  71-78,  1934. 

Ce  travail  porte  sur  la  biologic  des  etats  epileptiques  observes  a  Tocca- 
sion  des  attaques  experimentales  provoquees  par  les  injections  intraveineu- 
ses  de  solution  alcoolique  de  camiphre.  La  modification  de  la  glycemie  obte- 
nue  par  I’insuline,  I’extirpation  du  pancreas  ou  I’adrenalectomie  ne  trou- 
blent  pas  I’attitude  de  I’animal  en  experience.  D’autres  facteurs  intervien- 
draient  plus  effectivement  :  choc  toxique,  desequilibre  acido-basique,  par 
exemple.  L’hyperglycemie  post-convulsive  serait  due,  non  pas  a  I’exces 
brutal  du  travail  mtisculaire,  mais  a  un  mecanisme  neuro-humoral  dans 
lequel  I’activite  surrenalienne  jouerait  le  role  capital. 

Mecanisme  nerveux  de  la  crise  convulsive.  Contribution  a  la  question  de 
Pepilepsie,  par  N.-I.  Propper  et  L.-G.  Fidelholz  {Sovietskaia  Nevro- 
patologuia,  Psgchiatria  i  Psichoguiguiena,  1934,  T.  Ill,  fasc.  2-3). 

Etude  experimentale  de  la  crise  convulsive  faite  sur  les  chiens  par 
excitation  exercee  sur  le  pont  de  Varole  et  la  moelle.  La  phase  initiale  qui 
suit  I’excitation  rappelle  le  tableau  de  la  rigidite  decerebree.  La  phase 
suivante  represente  les  mom\ements  synchrones  et  la  troisieme  des  mouve- 
ments  collateraux.  Le  tableau  est  clos  par  la  phase  de  sommeil  cataleptique 
due  a  Paction  inhibitrice  de  Pecorce  des  hemispheres  cerebraux. 

Apres  Pextirpation  de  Pecorce,  il  n’existe  que  la  premiere  phase.  Le 
meme  phenomene  se  produit  chez  de  tout  jeunes  chiens  dont  le  systeme 
nerveux  n’est  pas  encore  developpe.  LI  est  probable  qu’avec  chaque  phase 
change  aussi  la  localisation  et  que  leur  succession  est  liee  aux  processus 
dynamiques  et  aux  processus  d’inhibition  et  d’excitation. 

Dans  la  clinique  de  Pepilepsie  essentielle  et  des  crises  convulsives  gene- 
ralisees,  on  assiste  aux  memes  phenomenes  generaux  et  aux  memes  parti- 
cularites  du  tonus  des  reactions. 

Fribourg-Blanc. 

Epilepsie  automatique.  Description  d’un  cas  avec  observations  necrop- 
siques  (Automatic  Epilepsy.  Report  of  a  Case  with  Observations  at 
Necropsy),  par  A.-J.  Me  Lean.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
T.  XXXII,  no  1,  pp.  189-197,  juillet  1934. 

La  crise  d’epilepsie  automatique,  suivant  la  description  donnee  par 
Penfield  en  1929,  debute  par  des  troubles  de  la  sensibilite  thermique,  de 
la  soif,  uhe  dilatation  vaso-motrice  qui,  apres  la  peau,  atteint  les  glandes, 
puis  on  observe  de  Phypothermie,  une  acceleration  du  pouls,  des  troubles 
respiratoires  qui  peuvent  realiser  le  type  de  Cheyne-Stokes.  La  perte  de 
conscience  est  rare.  L’irritation  voisine  du  3®  ventricule,  la  gene  de  la  cir- 
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culation  liquidienne  jouent  un  rdle  dans  le  desequilibre  fonctionnel  observe. 
La  tumeur  causale,  un  astroblastome,  a  ete  raise  en  evidence.  Dans  le  cas 
present,  elle  s’associait  a  des  signes  d’un  developperaent  iraparfait.  D’au- 
tres  manifestations,  telle  la  narcolepsie,  s’accordaient  ayec  le  diagnostic  de 
localisation  dans  le  plancher  et  les  parois  du  3®  ventricule. 

P.  Carrette. 

Le  tremblement  dans  I’Epilepsie  par  E.  Vergara.  Uospedale  Psichiatrico, 
janvier  1935. 

L’anteur  etudie  par  la  methode  graphique  le  tremblement  chez  les  epi- 
leptiques.  11  a  rencontre  ce  symptdme  dans  la  totalite  des  cas.  11  pense  qu’il 
represente  une  manifestation  directe  de  I'epilepsie.  II  est  d’une  grande 
valeur  diagnostique  dans  les  formes  larvees. 

P.  Abely. 

Symptomatologie  des  manifestations  epileptiques  inconnues  on  parti- 
culierement  rares  (surdite,  «  illusion  du  deja  vu  »,  paralysie  appai'aissant 
comme  aura  de  la  crise  epileptique,  epilepsie  liypnoleptique,  fetide, 
paramenstruelle,  febrile  et  crises  oculogyres  dans  I’epilepsie),  par 
L.  Sterling  (Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XI,  n°  40  du  !«>•  nov.  1935, 
41  du  8  novembre  1935,  42  de  15  novembre  1935  et  43  du  22  novembre  1935). 

Dans  un  long'  travail  I’auteur  rapporte  plusieurs  observations  person- 
nelles  ayant  trait  a  la  symptomatologie  inaccoutumee  de  I’epilepsie.  Mal- 
gre  leur  multiplicite,  ces  manifestations  observees  peuvent  donner  lieu  a 
certaines  considerations  d’ordre  general.  L’auteur  souligne  notamment  et 
tout  particulierement  I’importance  des  manifestations  d’ordre  neuro-vege- 
tatif  qui,  en  general,  ne  sont  pas  sufifisamment  raises  en  valeur.  Parmi  les 
observations  rapportees  dans  son  travail,  I’auteur  rattache  a  cette  pathoge- 
nie  I’epilepsie  hypnoleptique,  I’aura  de  «  I’illusion  du  deja  vu  »,  la  crise 
epileptique  hyperthermique,  I’epilepsie  fetide  ou  les  crises  sont  accompa- 
gnees  d’emission  d’odeur  fetide  de  I’haleine,  et  la  crise  suppleant  aux 
regies  absentes.  Les  troubles  des  glandes  a  secretion  interne  ne  peuvent  pas 
a  elles  seules  donner  lieu  a  de  I’epilepsie  bien  que  certaines  hormones 
endocriniennes  exercent  une  influence  manifeste  sur  la  crise  en  rehaussant 
le  seuil  d’excitabilite  convulsive. 

Parmi  les  manifestations  epileptiques  particulierement ,  rares  et  atypi- 
ques,  I’auteur  signale  les  cas  ou  la  crise  epileptique  a  ete  precedee  de  la 
perte  d’une  fonction  determinee  a  la  periode  d’aura  epileptique,  telles  les 
observations  avec  surdite  transitoire,  avec  aCces  de  sommell  precedant  la 
crise  et  surtout  I’aura  paralytique.  II  aftribue  ces  manifestations  a  I’inter- 
ference  de  deux  varietes  opposees  d’energie  nerveuse.  La  crise  epileptique 
determinerait  la  liberation  de  deux  courants  d’energie  opposee  :  une  posi¬ 
tive  qui  donne  lieu  a  la  crise  convulsive,  I’autre  negative  determinant 
I’hypotonie  musculaire,  la  paralysie  et  en  general  tout  arr^t  de  fonction. 
Ces  deux  energies  peuvent  se  neutraliser  et  se  masquer  mutuellement. 

L’interpretation  de  la  crise  oculogyre  epileptique  qui  differe  des  crises 
oculogyres  post-encephalitiques  par  I’absence  du  signe  de  Rosenbach  exige 
une  autre  explication.  II  s’agirait  ici  de  decharges  paroxystiques  d’energie 
de  desinhibition  d’une  forme  d’epilepsie  extra-pyramidale. 

F  RmOURG-BLANC. 
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Facteurs  psychogenetiques  dans  quelques  epilepsies  (Psychogenetie 
Factors  in  Some  Epilepsies),  par  Jules-H.  Masserman.  The  Journal  oj 
Neruous  and  Menial  Disease.  T.  LXXIX,  no  4,  pp.  377-390,  avril  1934. 

Ces  epilepsies  se  presentent  avec  tons  les  signes  du  haut-mal  et  resistent 
aux  traitements  chimiques  et  dietetiques.  Leur  mecanisme  comporte  certai- 
nement  des  diiferences  avec  les  formes  courantes  qn’une  connaissance  plus 
profonde  de  la  physiopathologie  permettra  seule  de  preciser.  Dans  les  deux 
observations  de  M.  Masserman,  la  psychotherapie  suifit  a  la  guerison.  II 
faut  chez  ces  malades  supprimer  des  conflits  aifectifs,  les  reactions  d’une 
emotivite  exasperee,  I’inadaptation  vis-a-vis  de  I’entourage,  des  perversions 
ayant  leurs  racines  dans  la  prime  enfance. 

P.  C>RRETTE. 

Une  nouvelle  forme  d’epilepsie  experimentale  :  Pepilepsie  par  parasites 
cutanes,  par  Ph.  Pagniez,  A.  Peichet  et  R.  Laplane.  La  Presse  Medicale, 
no  80,  pp.  1557-1559,  6  octobre  1934. 

Brown-Sequard,  en  obtenant  Pepilepsie  par  resection  partielle  du  scia- 
tique,  notait  la  multiplication  des  poux  dans  la  region  epileptogene.  Cette 
constatation  modifie  le  sens  attribue  jusqu’ici  aux  convulsions  par  lesions 
nerveuses.  Le  role  des  excitations  a  distance  apparait  comme  uniquement 
peripherique.  L’influence  des  helminthes  dans  les  etats  comitiaux  ne  pour- 
rait-elle  s'exercer  par  des  mecanismes  identiques  ? 

P.  Carrette. 

Epilepsie  anaphylactique  (Atopy  a  sa  Cause  of  Epileps5')>  par  Jonathan 
Forman.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXII,  no  3,  pp.  517-522, 
septembre  1934. 

L’hypersensibilite  aux  substances  inhalees  ou  ingerees  provoque  toute 
une  serie  d’accidents  au  rang  desquels  il  convient  de  placer  I’epilepsie  sous 
ses  differentes  formes.  La  preuve  en  est  fournie  par  I’etude  des  predispo¬ 
sitions  hereditaires  du  sujet,  I’emploi  des  tests  cutanes,  les  reactions  bio- 
logiques  et  Phistoire  clinique.  Typiquement  on  sera  en  presence  d’un 
patient  signalant  dans  son  heredite  des  cas  d’asthme,  de  migraine,  de 
rhume  des  foins,  atteint  lui-mefne  de  .telles  manifestations,  avec  eosino¬ 
philic  sanguine  et  reaction  positive  d’hypersensibilite  cutanee  aux  protei- 
nes.  Dans  les  observations  rapportees  par  M.  Forman,  la  guerison  est 
obtenue  par  la  diete,  la  suppression  des  aliments  non  toleres,  la  protec¬ 
tion  centre  les  inhalations,  anaphylactisantes  et  la  recherche  d’un  equili- 
bre  physiologique  plus  stable  par  I’emploi  de  substances  desensibilisa- 
trices. 

P.  Carrette. 

De  I’epilepsie  reflexe  (Uber  Reflex-Epilepsie),  par  Macdonald  Critchley 
(de  Londres).  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  XXXV,  2,  1935. 

L’auteur  expose  les  differents  tj-pes  cliniques  d’epilepsie  reflexe,  groupes 
suivant  les  causes  reflexogenes  :  tactiles,  visuelles,  acoustiques,  afifectives- 
emotionnelles,  crises  declanchees  par  le  rire,  les  rapports  genitaux,  la 
miction  et  la  defecation.  De  nombreux  exemples  sont  cites.  Le  probleme 
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physiopathologique  est  envisage  ;  une  place  particuliere  merite  d’etre  assi¬ 
gnee  aux  crises  reflexes  d’origine  acoustique. 

E.  Bauer. 

Epilepsie  aveo  aura  gustative  (Epilepsie  zuit  Geschmacksaura),  par 

le  Prof.  Henry  Marcus  (Stockolm).  Zeitsch.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  . 
■  Tome  CXLIX,  p.  711  a. 722. 

II  s’agit  d’une  observation  d’epilepsie  survenue  cinq  ans  apres  un  trau- 
matisme  et  s’accompagnant  d’auras  gustatives  (crises  de  I’uncus  de 
Jackson).  C’est  I’etude  anatomo-pathologique  de  formations  temporo- 
ammoniqiies  qui  est  minutieusement  exposee  dans  ce  travail.  De  I’ensemr 
ble  de  ses  recberches,  I’auteur  croit  pouvoir  conclure  qu’il  existe  un  centre 
de  memoire  gustative  dans  la  portion  presubiculaire  et  subiculaire  du 
lobe  de  I’hippocampe  et  peut-etre  de  la  circonvolution  dentelee  voisine,  ce 
qui  va  a  I’encontre  des  opinions  professees  par  Bechterew,  Henschen  et 
plus  recemment  par  von  Ecdnomo. 

Henri  Ey. 

Contribution  a  la  pathogenie  de  Pepilepsie,  par  Pagniez  et  P.  Salles. 

Bulletin  de  V Academic  de  Medecine,  19  fevrier  1935. 

Voulant  verifier  I’une  des  hypotheses  pathogeniques  la  plus  en  vogue  aux 
Etats-Unis  actuellement,  celle  de  I’Hydratation,  les  auteurs  ont  etudie  chez 
les  epileptiques  I’effet  des  cures  d’insuline.  L’engraissement  obtenu  dans 
les  cures  d’insuline  faites  a  cette  intention  serait  la  traduction  d’une  hydra- 
tation  de  I’organisme.  Vingt  unites  quotidiennes  d’insuline  administrees  a 
cinq  jeunes  femmes  epileptiques  n’ont  pas  modifie  le  nombre  des  crises.  11 
semble  done  qu’une  elevation  temporaire  de  I’hydratation  de  I’organisme 
de  I’epileptique  ne  sufflt  pas  pour  provoquer  I’apparition  d’une  efise.  D’au- 
tres  recberches  dont  les  resultats  sont  a  rapprocher  de  ceux  de  MM.  Bau- 
doin,  Azerad  et  Servin,  montrent  que  la  cause  declenchante  des  crises  epi¬ 
leptiques  banales  ne  releve  pas  non  plus  d’un  etat  temporaire  d’hypo- 
glycemie. 

Maurice  Leconte. 

Le  role  du  systeme  neuro-vegetatif  dans  Pepilepsie,  par  Ph.  Pagniez. 
Les  Sciences  Me'dteaZes,  pp.  245-247,  octobre  1934. 

On  salt  que  MM.  Tinel,  Garrelon  et  Santenoise,  etudiant  les  phases  de 
I’instabilite  vago-sympathique  dans  Pepilepsie,  admettent  que  la  crise 
hemoclasique  preparoxystique  temoigne  de  I’etat  vagotonique  et  que  le 
gardenal  opere  en  supprimant  cette  condition  neuro-vegetative  defavora- 
ble.  Apres  M.  Marchand,  M.  Pagniez  se  refuse  a  partager  cette  opinion.  II 
ne  nie  pas  I’instabilite  vago-sympathique,  mais  il  constate  qu’un  epilep- 
tique  tres  sensible  au  gardenal  pent  garder  une  aptitude  aux  crises  hemo- 
clasiques.  Ainsi  le  desequilibre  existerait  ;  il  tendrait  le  plus  souvent  vers 
la  vagotonie,  mais  il  ne  realiserait  pas  la  condition  essentielle,  primaire, 
du  declanchement  des  crises  ;  il  ne  serait  que  I’expression  d’un  desordre 
humoral  ou  glandulaire  plus  general  dont  certains  elements  nous  sont 
encore  inconnus. 


P.  Carrette. 
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Epilepsie  extra-pyramidale  ou  sous-corticale  (Epilepsia  extra-piramidal  ou 
sub-cortical),  par  Waldetniro  Fires  Arquivos  Brasileiros  de  Neuriatria  c 
Psiquiatria.  T.  XVII,  no  4.  pp.  241-251,  juillet-aout  1934. 

L’auteur  distingue  trois  types  imputables  a  des  lesions  extra-pyramida- 
les  ou  extra-corticales  :  1.  des  phenomenes  moteurs  localises  sans  perte 
■de  conscience  ;  2.  des  plienomenes  moteurs  generalises  avec  obnubilation 
■ou  perte  de  conscience,  consequence  d’alterations  des  centres  toniques  et 
statiques  mesocephaliques  ;  3.  des  crises  comitiales  classiques  avec,  en  per- 
.manence,  un  syndrome  sous-cortical  ;  les  signes  faj’^pertoniques  constants 
■et  paroxystiques  confirmant  I’origine  des  lesions. 

P.  Carrette. 

Une  manifestation  rare  de  nature  epileptique  (Una  rara  manifesiaziona  di 
natura  epilettica),  par  Pietro  Serra  (de  Sassari).  Rivista  di  Paiologia  nervosa 
e  menlale,  JDecembre  1934,  p.  666  a  676. 

Observation  assez  interessante  d’un  cas  de  pavor  nocturnus,  d’automa- 
-tisme  oniro-ambulatoire,  moins  rare  peut-etre  que  ne  le  pense  I’auteur, 
mais  plus  rare  qu’on  le  dit  generalement, 

Henri  Ey. 

Upilepsie  et  Constitution  (Epilessia  e  costituzioiie),  par  Angelo  Vanelli 
(Novara).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  Neuropatologia,  1934,  p.  115  a  160. 

Travail  de  patience  et  de  methode  portant  sur  75  epileptiques.  Envisages 
au  point  de  vue  somatique  selon  la  conception  de  Viola  il  y  avait  39  mi- 
crosomiques,  35  macrosomiques  et  1  normosomique.  —  L’auteur  n’a  pas 
trouve  d’alteration  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’examen  du  syste^me 
neuro-vegetatif  a  et&  conduit  par  la  methode  de  Danielopolu  :  les  75  cas 
sujets  examines  se  sont  reveles  dans  68  0/0  des  cas  hypo-amphotoniques. 
—  La  reaction  de  Kottmann  a  decele  15  0/0  de  normaux,  53  0/0  d’hyper- 
thyroidiens  et  32  0/0  d’bypothyroidiens  ;  result^s  qui  concordent  peu 
avec  les  intradermo-reactions  aux  divers  extraits  glandulaires.  On  ne  pent 
guere  tirer  de  ce  travail,  a  notre  avis,  que  la  constatation  toujours  renou- 
velee  de  troubles  divers,  variables,  difficiles  a  caracteriser  puisqu’ils  met- 
tent  constamment  en  echec  les  diverses  typo-caracterologies. 

Henri  Ey. 

Helations  entre  la  migraine,  Pepilepsie  et  quelques  autres.  desordres 
neuro-psychiatriques  (Relationship  of  Migraine,  Epilepsy  and  some  other 
Neuropsyciiiatric  Disorders),  par  Harr3"-A.  Paskind.  Archives  of  Neurology 
‘and  Psychiatry,  T.  XXXII,  n®  1,  pp.  45-50,  juillet  1934. 

La  migraine  survient  sur  un  terrain  nevropathique  ;  est-elle  plus  specia- 
lement  liee  a  Fepilepsie  ?  Certains  auteurs  Pont  declare,  mais  la  demons¬ 
tration  de  cette  affinite  exigerait  la  preuve  d’une  plus  grande  frequence  de 
la  migraine  dans  les  milieux  d’epileptiques  que  dans  les  families  atteintes 
■d’autres  manifestations  nevropathiques  ou  dans  les  families  normales, 
ainsi  que  la  constatation,  chez  un  meme  sujet,  d’association  plus  frequente 
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de  la  migraine  avec  Tepilepsie,  qu’avec  les  autres  formes  de  troubles  fonc- 
tionnels  et  la  rarete  des  migraines  isolees.  C’est  a  ces  reclierches  que  s’est. 
consacre  M.  Paskind  et  leur  resultat  a  ete  ne^gatif.  11  a  etudie  le  migraineux. 
et  son  hdredite.  II  I’a  recherchee  parmi  les  epileptiques,  les  sujets  atteints. 
de  tics,  de  nevralgie  du  trijumeau,  de  demence  precoce,  de  psychose  mania- 
que-depressive,  les  psychastheniques,  les  desequilibres,  les  paranoides  et 
les  sujets  indemnes  de  tares  nevropathiques.  Sa  conclusion  est  que  la: 
migraine  est  surtout  rencontree  dans  les  families  de  predisposes,  mais 
qu’elle  n’a  pas  de  relations  plus  speciales  avec  I’epilepsie  qu’avec  les  autres, 
formes  de  nevroses  ou  de  psychoses. 

P.  Carrette. 

Pathogenie  de  la  migraine,  par  Pasteur  Vallery-Radot  et  Jean  Hamburger., 
Biologie  Midicale.  T.  XXIV,  m  5,  pp.  235-268,  mai  1934. 

La  migraine  ophtalmique  est  faite  de  la  succession  de  deux  ordres  de 
troubles  :  un  spasme  vasculaire  sylvien  et  un  syndrome  algique  hemi-cranio- 
facial.  Dans  la  migraine  simple  il  semble  bien  que  la  cephalee  se  produise 
suivant  le  mSme  mecanisme  que  celle  de  la  migraine  ophtalmique,  mais- 
rien  ne  periiiet  d’affirmer  la  dependance  des  deux  ordres  consecutifs  de  phe- 
nomenes.  Les  auteurs  envisagent  successivement  le  rble.  du  trijumeau,  celui 
des  perturbations  de  la  pression  intracranienne  et  celui  du  sympathique 
sans  oser  tirer  une  conclusion.  Ils  supposent  que  la  migraine  simple  est  la 
phase  douloureuse  d’un  desordre  cephalique  dont  la  vaso-constriction  pre- 
monitoire  s’est  effectuee  dans  une  zone  muette. 

P.  Carrette. 

La  crise  migraineuse  est-elle  d’origine  sympathique  ?  par  Pasteur 
Vallery-Radot  et  Jean  Hamburger.  La  Presse  Midicale,  n°  86,  pp.  1681-1682,. 
27  octobre  1934. 

La  migraine  parait  etre  en  rapport  avec  un  spasme  d’une  artere  cere- 
brale.  On  ne  saurait  s’engager  plus  avant  dans  la  pathogenie.  L’innerva- 
tion  arterielle  du  cerveau  existe,  mais  son  origine  est  encore  discutee.  La. 
Clinique  et  I’experi  mentation  partagent  les  auteurs.  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  Hamburger  se  refusent  a  admettre  le  role  unique  et  determinant 
du  sympathique. 

P.  Carrette. 

Le  migraineux.  Son  type  constitutionnel  (The  Migrainous  Patient  :  A. 
Constitutional  Study),  par  Grace-A.  Touraine  et  Georges  Draper.  The  Journal' 
of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXX,  n"  1  et  2,  pp.  1-23  et  183-204,. 
juillet  et  aout  1934. 

Les  auteurs  retrouvent,  chez  les  migraineux,  les  caracteristiques  physi-* 
ques  et  psychiques  d’une  legere  degenerescence  :  tendance  acromegalique  du: 
crane,  forme  d’intelligehce  lente  et  timoree,  retard  du  developpement  emo- 
tionnel.  L^attaque  migraineuse  recidive  dans  des  conditions  similaires.  Elle; 
adopte  son  allure  definitive  a  Page  adulte,  a  I’occasion  de  la  perte  de  la' 
protection  familiale,  de  Tobligation  de  prendre  les  premieres  responsabilites 
importarites.  Enfant,  le  migraineux  a  parfois  subi  des  attaques  acid'osiques- 
Le  sjmdrome  a  un  caractere  familial  evident  ;  on  trouve  assez  souvent 
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plusieurs  membres  atteints  plus  specialement  dans  la  lignee  maternelle.  II 
semble  aussi  qu  un  arret  du  developpement  psj^cho-sexuel  complete  ce 
tableau  dans  la  majorite  des  cas. 

P.  Careette. 

Troubles  psychiques  et  nerveux  determines  par  les  teintures  pour 
cheveux  (Trastornos  psiquicos  y  nervipsos  determinados  por  inturas  para  el 
cabello),  par  Rogelio-E.  Carratala  et  Jose-C.  Belbey.  La  Semana  Medica, 
n»  2108,  pp.  1727-1731,  7  juin  1934. 

Les  produits  capillaires  les  plus  frequemment  utilises  sent  toxiques.  Ils 
sont  appliques  en  frictions,  done  absorbes  facilement.  Leur  emploi  ri’est 
sounus  a  aucun  controle  restrictif.  On  y  trouve  des  sulfures,  des  sels  de 
plomb,  des  amines  aromatiques.  L’eau  oxygenee  et  le  nitrate  d’argent  ont 
un  pouvoir  nefaste  sur  I’appareil  glandulaire.  Les  auteurs  ont  note,  outre 
les  dermatoses,  des  cephalees,  des  nausees,  des  vertiges,  des  troubles  nevri- 
tiques  et  moteurs,  de  I’angoisse,  de  I’agitation  inquiete.  Le  diagnostic  fait, 
I’application  de  I’anti-toxique  prescrite  quand  e’est  possible,  les  malades  ont 
pu  generalement  Stre  rapidement  ameliores. 

P.  Carrette. 

L’intoxication  cocainique  et  ses  repercussions  tardives,  par  Oreste 
Bonazzi  (de  Bologne).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Juillet  1934. 

L’auteur  constate  que  la  cocaine  pent  produire  des  alterations  neuro- 
psychiques  apres  un  tres  long  tem.ps. 

II  decrit  3  cas  d’intoxication  cocainique  «  a  distance  »,  dans  lesquels 
les  malades  presentaient  des  hallucinations  qu’on  pouvait  rapporter  a  des 
alterations  meso-encephalitiques. 

II  croit  pouvoir  rapprocher  ces  phenomenes  des  hallucinations  pMon- 
culaires  de  Lhermitte  et  Van  Bogaert.  II  en  profite  pour  discuter  Pinterpre- 
tation  des  hallucinations  qui,  pour  lui,  sont  la  consequence  a  la  fois  de  phe¬ 
nomenes  irritatifs  psycho-sensoriels  et  en  mime  temps  d’un  deficit  parti- 
culier  du  sens  du  reel. 

P.  Abely. 

L’ihtoxication  aigue  par  les  barbituriques,  par  D.  Olmer  et  M.  Audier. 
Provence  Medicale,  n®  31  et  32,  15  avril  et  15  mai  1934. 

Le  coma  barbiturique  survient  a  des  doses  qu’il  est  impossible  de  fixer, 
la  tolerance  individuelle  etant  tres  variable.  S’il  se  prolonge,  le  malade  suc- 
combe  frequemmient  par  defaillance  cardiaque,  paralysie  respiratoire  et 
parfois  plus  tardivement  apres  une  periode  febrile  avec  anurie  et  lesions 
cutanees.  Cependant,  les  mesures  therapeutiques  ne  sont  pas  sans  effet.  En 
dehors  des  medications  symptomatiques,  il  faut  savoir  utiliser  precocement 
le  veritable  antagonisme  qui  existe  entre  la  strychnine  et  les  barbituriques 
et  qui  pei-met  I’injection  repetee  de  doses  elevees  (1  cgr.).  MM.  Olmer  et 
Audier,  apres  tant  d^autres  medeciris,  parle  de  la  prophjdaxie  des  accidents 
et  des  nombreux  suicides.  Ils  expriment  le  desir  de  voir  I’usage  du  gardenal 
et  des  medicaments  de  la  meme  famille  soumis  a  un  controle  medical  sanc- 
tionne  par  la  loi. 


P.  Carrette. 
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Considerations  sur  Pintoxication  par  les  barbituriques  d’apres  une 
pratique  hospitaliere  de  quatre  annees,  par  D.  Olmer  et  M.  Audier 
{Balletin  de  VAcademie  de  Medecine,  20  fevrier  1934). 

L’intoxicatioii  aigue  par  les  barbituriques  augmente  de  frequence  depuis 
quelques  annees,  ainsi  que  le  demontrent  les  cas  observes  en  clientele  et 
dans  les  milieux  hospitallers.  Les  auteurs  ont  recueilli,  a  I’Hotel-Dieu  de 
Marseille,  23  cas  de  1931  a  fevrier  1934.  11s  passent  en  revue  la  therapeuti- 
que,  particulierement  la  methode  de  Ide  (de  Louvain)  qui  a  demontre  Is 
r61e  d’antidote  remarquable  de  la  strychnine  vis-a-vis  des  barbituriques. 
Les  doses  a  employer  sont  elevees  et  nettement  au-dessus  des  doses  phy- 
siologiquement  mortelles  (jusqu’a  1  gr.  30  dans  un  cas  de  Flandin  et  Jean 
Renaud).  Toutefois,.  si  les  succes  sont  nombreux,  il  faut  manier  la  methode 
Rvec  discernement  et  savoir  I’adapter  a  chaque  cas  particulier.  D’abord 
diagnostic  positif  certain  (examen  des  urines  par  la  reaction  de  Fabre  an 
xanthydrol,  dans  les  cas  douteux),  puis  proceder  par  tMonnements,  les  fac- 
teurs  individuals  jouant  un  role  important  dans  le  pronostic,  en  sur- 
veillant,  a  la  fois,  les  signes  de  Pintoxication  barbiturique  et  Papparition 
possible  des  symptdmes  d’intoxication  par  la  strychnine.  La  frequence  des 
cas  d’intoxication  yolontaire  par  les  barbituriques  doit  avoir  pour  effet 
Pinscription  des  barbituriques  au  tableau  A,  suivant  les  vceux  de  multi¬ 
ples  Societes  savantes  depuis  1925.  Senges. 

Un  accident  peu  connu  du  barbiturisme,  par  Edouard  Fabre.  Le  Monde 
Medical,  n«  850,  pp.  844-846,  1-15  aout  1934. 

L’accident  dont  parle  M.  Fabre  est  Pulceration  barbiturique  decrite  au 
eours  de  Pintoxication  aigue  par  MM.  Villaret,  Bith  et  Desoille  en  1932.  Le 
siege  des  lesions  est  plus  specialement  situe  aux  points  de  pression,  au 
sacrum,  dans  le  dos,  a  la  plante  des  pieds.  Les  formations  bulleuses  ini¬ 
tiates  se  transforment  rapidement  en  escarres.  On  les  trouve  parfois  asso- 
ciees  a  d’autres  formes  dermatologiques  :  erythemes,  purpura.  Comme  il 
s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  comateux,  la  pathogenic  se  ramene  a  celle 
des  troubles  trophiques  d’origine  nevritique  au  cours  des  etats  anergiques. 
L’intoxication  barbiturique  aigue  realise  une  condition  extremement  favo¬ 
rable  au  developpement  ultra-rapide  de  tels  accidents.  P.  Carrette. 

Le  barbiturisme  aigu,  toxicose  neuro-vegetative,  par  J.-A.  Chavany.  La 
Presse  Medtcale,  n<>  97,  pp.  1957-1959,  5  decembre  1934. 

L’auteur  constate  la  richesse  en  signes  d’ordre  neuro-vegetatif  des  intoxi¬ 
cations  aigues  par  les  barbituriques  contrastant  avec  la  pauvrete  du  syn¬ 
drome  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Les  substances  gardenaliques  seraient 
surtout  depressiyes  du  systeme  autonome,  ce  qui  expliquerait  le  succes 
relatif  du  traitement  par  la  strychnine,  antagoniste  physiologique,  exci¬ 
tant  neuro-vegetatif,  des ,  centres  bulbaires  tout  particulierement. 

.  P.  Carrette. 

-A-rthralgies  et  myalgies  barbituriques,  par  P.  Castin  et  P.  Gardien. 
La  Presse  Medicale,  n»  79,  pp.  1536-1538,  3  octobre  1934. 

Six  observations  de  myo-arthralgies  imputables  aux  barbituriques  per- 
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mettent  a  MM.  Castin  et  Gardien  de  degager  les  conditions  liabituelles  de 
J  intoxication  et  la  conduite  a  tenir.  II  s’agit  de  sujets  vraisemblablement 
en  etat  d’insuffisance  bepato-renale.  C’est  la  region  scapulaire  qui  est  le 
plus  souvent  toucbee  ;  viennent  ensuite  la  bancbe,  le  bras  et  le  poignet. 
On  ne  retrouve  pas  de  passe  rbumatismal  cbez  les  sujets  atteints  et  I’em- 
ploi  des  calmants  salicyles  est  d’une  utilite’  tres  relative.  La  seule  indica¬ 
tion  essentielle  est  la  diminution  et  parfois  la  suppression  des  barbitu- 
riques. 

P.  Carrette. 

ZEmpoisonnement  cbronique  par  le  manganese.  Observations  d’un  cas 
avee  autopsie  (Chronic  Manganese  Poisoning.  Report  of  a  Case,  witb 
Autopsy),  par  Myrtelle  M.  Caravan,  Stanley  Cobb  et  Cecil  K.  Drinker. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXll,  n®  3,  pp.  501-512, 
septembre  1934. 

Les  poussieres  de  manganese  font  dans  certaines  industries  des  victimes 
dont  I’intoxication  se  developpe  lentement  avec  une  symptomatologie 
assez  constante.  La  faiblesse  des  membres  inferieurs,  I’incertitude  de  la 
demarcbe,  la  fatigue,  la  somnolence,  la  cepbalee  indiquent  assez  I’atteinte 
precoce  et  etendue  du  systeme  nerveux.  La  mort  est  due  a  des  accidents 
cardio-renaux.  L’autopsie  montre  une  atrOpbie  cerebrate,  corticate  et  nu- 
eleaire,  avec  dilatation  ventriculaire.  La  degenerescence  cellulaire  s’etend 
■k  toute  la  surface  cerebrate  et  cerebelleuse  ;  elle  s’accompagne  d’envabis- 
sement  d’elements  satellites  et  de  tissu  glial. 

P.  Carrette. 

ZMeningo-encepbalite  saturnine,  par  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 
Psychialrische  en  Neurqlogische  Bladen,  n»  1,  janvier  1935. 

La  meningo-encepbalite  saturnine  est  caracterisee  par  des  signes  menin¬ 
ges  cliniques  et  biologiques,  un  syndrome  mental  ou  domine  la  confusion, 
des  antecMents  et  des  preuves  objectives  d’intoxication  par  le  plomb. 
Comment  le  plomb,  parfois  fixe  depuis  longtemps  dans  Forganisme, 
devient-il  brusquement  toxique  et  capable  d’engendrer  des  troubles  men- 
taux  ?  —  Les  auteurs  rappellent  que  les  accidents  suivent  frequemment 
Feclosion  d’infections  aigues  et  Facidose.  Ils  montrent  Fattaque  directe 
par  le  plomb  des  centres  nerveux  a  Foccasion  d’une  variation  de  la  per- 
meabilite  meningee,  le  role  de  Furemie  et  celui  de  Fbypertension  arte- 
rielle  apparaissant  comme  secondaires  et  inconstants. 

P.  Carrette. 

Syndromes  neurologiques.  et  psychiques  consecutifs  aux  intoxications 
par  Foxyde  de  carbone,  par  M.  Schachter.  La  Medecine  Pratique,  n»  8, 
pp.  197-202,  20  octobre  1934. 

Dans  la  majorite  des  cas  Fintoxication  par  Foxyde  de  carbone  donne 
un  syndrome  aigu  qui  cede  rapidement  et  ,  completement  a  Finbalation 
d’oxj^gene.  Toutefois  il  existe  des  intoxications  a  repetition  et  des  indivi- 
dus  d'ont  les  organes  d’elimination  et  le  systeme  circulatoire  se  defendent 
mal.  M.  Scbacbter  cite  des  exemples  de  polyne\Tites,  de  paraplegies,  de 
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troubles  trophiques.  Outre  I’obnubilation,  I’ebriete  de  I’intoxication  aigue, 
on  observe  des  cas  de  confusion  mentale  avec  delire,  depression,  amnesic. 
Le  terrain  sur  lequel  evolue  I’intoxication  oxycarbonee  a  une  influence 
capitale  et  commande  le  pronostic. 

P.  Carrette. 

Troubles  cutanes  et  nerveux  chez  les  conducteurs  de  moteurs  Diesel, 
par  M.  Laignel-Lavastine  et  Amour-F.  Liber.  La  Presse  Me'dicaZe,  n°  81, 
pp.  1578-1580,  10  octobre  1934. 

Dans  les  gros  camions  a  mbteur  Diesel,  les  produits  de  combustion  des 
huiles  lourdes  emanes  du  moteur  s’echappent  avec  une  force  et  une 
Vitesse  insuffisantes  et  sont  partiellement  refoules  dans  la  cabine  de 
conduite.  Le  conducteur  presente  parfois  des  signes  d’intoxication  :  der- 
matite  follicuiaire  benigne,  vertiges,  cephalees  et  torpeur.  Le  point  de  vue 
medico-legal  de  la  question  est  double.  Les  auteurs  rappellent  le  r61e 
cancerigene  des  hydrocarbures  d’une  part  et  d’autre  part  insistent  sur  le 
danger  des  defaillances  soudaines  du  conducteur  a  son  poste.  Une  etude 
experimentale  des  substances  toxiques  est  necessaire,  mais  d^ores  et  deja 
il  est  indispensable  que  les  camions  suspects  soient  munis  d’un  dispositif 
d’echappement  plus  efficace  et  de  cabines  mieux  ventilees. 

P.  Carrette. 

Diagnostic  des  tumeurs  cerebrates,  par  M.  Pomme.  Archives  de  Medecine  et  de 
Pharmacie  militaires  T.  XCVlll,  no  6,  pp.  711-751,  juin  1933. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  cerebrates  est  une  question  complexe  qui 
demande  a  etre  nettement  delimitee.  Du  point  de  vue  purement  symptoma- 
tique,  elle  presente  a  considerer  toute  affection  intra-cranienne,  gomme, 
tubercule,  gliome  ou  formation'  metastatique.  Les  unes  et  les  autres  peu- 
vent  provoquer  I’hypertension  intracranienne  et  des  symptdmes  de  loca¬ 
lisation.  Du  point  de  vue  therapeutique  et  anatomique,  le  probleme  est  dif¬ 
ferent.  II  permet  d’e;^clure  tout  ce  qui  n’est  pas  neoplasie  developpee  pri- 
mitivement  aux  depens  du  tissu  nerveux.  M.  Pomme  impose  cette  derniere 
limite  a  son  expose.  Toutefois,  cette  conception  anatomo-pathologique  ne 
saurait  servir  de  base  didactique.  Tout  au  plus  permettrait-elle  d’isoler  les 
syndromes  dits  hypophysaires  ou  les  reactions  choroidiennes  du  IV®  ven- 
tricule.  L’auteur  adopte  done  la  division  generale  suivante  :  signes  com¬ 
mons  d’abord,  description  topographique  ensuite  comprenant  les  syndro¬ 
mes  hemispheriques,  ceux  de  la  fosse  cerebrate  posterieure  et  ceux  de  la 
base.  La  distinction  entre  un  gliome  et  un  meningiome  pent  etre  soupgon- 
nee  par  la  reaction  beaucoup  plus  generale  du  premier  et  I’intensite  des 
signes  en  foyer  du  second,  mais  le  dernier  mot  du  diagnostic  reste  a  la 
ponction  lombaire,  a  I’examen  ophtalmologique  et  a  I’exploration  radio- 
logique.  • 

P.  Carrette. 

Syndrome  du  lobe  frontal  (Syndrome  do  lobo  frontal),  par  Anibal  Silveira. 
Sdo  Paulo  Medico,  n®  4,  pp.  167-193,  octobre  1934. 

C  est  a  la  physiopathologie  qu’il  faut  demander  de  preciser  les  rapports- 
de  I’intelligence  avec  le  cortex  frontal.  Les  observations  prouvent  que  les 
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alterations  frontales  se  traduisent  cliniquement  par  le  manque  d’initia- 
tive,  la  desorientation  spatiale,  le  deficit  intellectuel  global.  Le  syndrome  : 
amnesie  de  fixation,  apathie,  irritabilite  est  frequemment  signale.  Pen 
importe  I’etiologie  des  lesions  et  leur  nature,  la  gravite  des  troubles  men- 
taux  parait  bien  plutot  dtre  en  rapport  avec  la  localisation  et  I’extension 
des  foyers  lesionnels.  L’auteur  estime  que  I’anatomie  pathologique  devrait 
pouvoir  localiser  dans  le  lobe  frontal  le  substratum  de  syndromes  psychi- 
ques  :  intellectuels  (desorientation  allopsycliique,  troubles  de  fouctions 
elevees  de  synthese,  troubles  de  Pexpression  et  de  I’activite),  et  affeetifs, 
ainsi  que  des  syndromes  neurologiques  ;  troubles  de  I’equilibre,  ataxie, 
troubles  sensitivo-moteurs  et  convulsifs.  L’obser\’ation  de  M.  Silveira  veri- 
fie  ces  considerations  grace  aux  localisations  fournies  par  la  pneumo- 
encephalographie. 

P.  Carrette. 

La  sclerose  diffuse,  encephalite  sclero-atrophiante  (Encefalitis  esclero- 
atrofiante  [Esclerosis  difusa]),  par  Ramon  Carrillo.  La  Scmana  Medica, 
Ros  2124  a  2126,  27  septembre,  4  et  11  octobre  1934. 

La  sclerose  diffuse  attend  encore  .son  critere  clinique  et  son  nom  veri¬ 
table.  Elle  reste  une  conception  surtout  liee  a  des  considerations  anatomo- 
pathologiques.  L’encephalite  peri-axiale  diffuse  de  Paul  Schilder,  la  scle¬ 
rose  centro-lobaire,  Pencephalite  sclerosante  sont  autant  de  diagnostics 
d’autopsie  et  le  syndrome  a  ete  reedifie  par  pieces,  apres  coup.  En  effet, 
les  diagnostics  cliniques  de  scleroses  diffuses  de  Schilder  verifiees  sont 
rarissimes.  Tumeur  cerebrate,  encephalite,  paralysie  generate  sont  les 
erreurs  habituelles.  M.  Carrillo  tente  d’etablir  des  signes  distinctifs  vala- 
bles  a  travers  la  variete  des  formes  cliniques.  II  propose  comme  limitation 
anatomique  une  desintegration  inflammatoire  de  la  Substance  blanche 
centrale,  avec  tendance  a  la  bilateralite  sans  deformations  des  hemisphe¬ 
res  et  comme  bases  cliniques  une  symptomatologie  focale,  extensive,  a 
foyers  successifs,  fatale  dans  son  evolution.  Une  possibilite  de  diagnostic 
serait  tiree  de  deux  groupes  de  considerations  :  1°  une  individualisation 
topographique  a  trois  types  :  occipito-parietal,  frontal  et  central  ;  2“  des 
distinctions  symptomatiques  telles  que  revolution  progressive  a  change- 
ments  brusques,  la  perte  subite  d’un  sens,  I’oedeme  papillaire  incipiens,  la 
symetrie  des  signes,  I’intensite  de  I’hypertonie  et  enfin  I’etat  psychique 
particulier,  fait  d’apathie,  de  desinterM. 

P.  Carrette. 

Encephalopathie  traumatique  «  Punch  Drunk  »  des  pugilistes  profes- 
sionnels  (Traumatic  Encephalopathy  «  Punch  Drunk  »  of  Professional 
Pagilists),  par  Harrj'-L.  Parker.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopa¬ 
thology,  T.  XV,  no  57,  pp.  20-28,  juillet  1934. 

Le  «  punch  drunk  »  decrit  par  Martland  en  1928  est  un  syndrome  neuro- 
psychique,  survenant  generalement  apres  nn  certain  nombre  de  rencontres, 
chez  certains  hoxeurs  professionnels.  Le  debut  est  caracterise  par  une  mala- 
dresse  de  la  marche,  due  a  une  legere  ataxie  par  paresie  uni-laterale,  pnis  ap- 
paraissent  le  tremblement,  la  dysarthrie,  I’hypoacousie,  un  ralentissement 
moteur  a  tendance  progressive,  de  Faffaiblissement  psychique.  Parfois  les  trou¬ 
bles  regressent.  Les  commotions  cerebrates  repetees  provoquent  des  desordres 
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auxquels  il  manque  une  sanction  anatomique.  II  est  vraisemblaible  que  le 
developpement  des  desordres  est  favorise  par  des  maladies  a  complications, 
cerebrales  comme  la  syphilis  on  a  localisation  immediate  comme  I’encepha- 
lite  fepidemique. 

P.  Cakrette. 

La  question  de  la  pathogenie  et  de  la  psychopathologie  du  syndrome 
amnesique  consecutif  aux  traumatismes  craniens  (Zur  Frage  des  Patoge- 
nese  und  Psychopathologie  des  amnestischen  Symptomenkomplexes  nach, 
Schadeltraumeun),  par  R.  Klein  et  A.  Kral  (de  Prague).  Zeitschr.  f.  d.  g. 
Neiir.  und  Psgch.,  Tome  CXLIX,  p.  134  a  175. 

Ce  remarquable  travail  est  base  sur  quatre  observations  dont  I’evolution, 
est  conforme  au  cycle  des  psychoses  commotionnelles  tel  que  Schroder 
Ta  decrit.  Mais  un  point  merite  d’etre  souligne,  d’importance  pathogenique^ 
C’est  la  presence  dans  la  deuxieme  phase  d’une  part  des  troubles  du  som- 
meil  et  d’autre  part  de  ces  etats  confusionnels  avec  desorientation.  L’asso- 
ciation  de  ces  troubles  prend  tout  son  interet  si  Ton,  y  joint  encore  Petat 
d’excitation  ou  de  depression  de  la  phase  terminale  avec  troubles  kineti- 
ques  et  de  Thumeur.  Tout  cela  laisse  supposer  le  role  des  perturbations 
du  cerveau  moyen,  des  noyaux  gris  centraux.  Par  la  s’expliqueraient 
aussi  certaines  analogies  avec  les  psychoses  de  I’encephalite  lethargique.. 
Les  relations  entre  Tactivite  delirante,  fabulatoire  et  les  contenus  du  r^ve 
doivent  6tre  soulignees,  comme  y  insistait  Gamper  recemment.  Comme  le 
sommeil  est  la  condition  du  reve,  les  troubles  vegetatifs  mesencephaliques 
doivent  etre  la  condition  de  ces  delires. 

En  definitive  —  c’est  la  these  essentielle  du  travail  —  c’est  beaucoup 
plus  a  des  lesions  des  formations  basales  du  cerveau  que  de  I’ecorce  que 
paraissent  dus  les  troubles  (Kleist,  Gamper,  Krai).  Ces  psychoses  trauma- 
tiques  le  prouvent  mieux  encore,  disent  les  auteurs,  que  les  psychoses  de: 
Korsakoff  alcoo^iques  (Gamper).  Le  deroulement  des  symptfimes  en  trois 
phases  avec  les  troubles  de  la  conscience  qu’ils  impliquent  correspondent 
aux  troubles  de  la  conscience  etudies  par  Pick  et  son  ecole  dans  les  lesions 
du  tronc  cerebral. 

La  partie  la  plus  originale  du  memoire  est  une  tentative  pour  ajuster  a 
ces  vues  pathogeniques  la  psychopathologie  du  syndrome  amnesique. 
L’amnesie  anterograde  provient  moins  d’une  absence  totale  de  contenus, 
d’evenements  de  conscience  qui  expliquerait  la  non-fixation  en  se 
representant  le  trouble  mecaniquement  (non  fixation  d’engrammes) 
que  d’un  defaut  d’integration  au  noyau  profond  du  moi  des  evenements 
vecus  dans  des  conditions  bio-cerebrales  anormales  dependant  preci- 
sement  des,  lesions  nerveuses.  A  cette  amnesie  proprement  deficitaire 
s’opposent  les  troubles  anterogrades  ou  d’evocation.  Une  analyse  longue, 
subtile  de  ces  troubles  les  fait  dependre,  non  pas  comme  I’indiquait 
Wiersma  du  fait  qu’une  excitation  forte  inhibe  tout  le  systeme  associe 
car  la  disparition  de  la  «  situation  »  du  traumatisme  ne  sauraif  etre 
comparee  a  I’excitation  forte  prevalente,  mais  d’une  oscillation  generate  da 
niveau  psychique  donf  le  trouble  mnesique  n’est  qu’un  cas  particulier. 
C’est  dans  le  meme  sens  dynamique  et  «  totalitaire  »  que  les  auteurs 

etudient - trop  incompletement  —  les  relations  de  I’amnesie  et  de  la 

fabulation,  laquelle  n’est  pas  un  phenomena  «  positif  ».  L’hypothese  de 
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van  der  Horst  qui  subordonne  les  troubles  de  la  memoire  a  un  trouble 
primitif  de  la  «  temporisation  »  est  egalement  refutee.  En  definitive^ 
I’ensemble  des  troubles  ne  peut  s’expliqner  pour  les  auteurs  que  par  des 
perturbations  dynamiques  des  relations  du  moi  et  du  monde  exterieur 
qui  paraissent  conditionnees  par  une  rupture  dans  la  regulation  cortico- 
mesencephalique.  Pour  si  bypotbetiques  que  soient  trop  souvent  les  vues 
des  auteurs,  il  n’en  reste  pas  moins  que  ee  travail  pourrait  servir  de  mo- 
dele  d  observation  et  de  tbeorie  proprement  psycbiatriques  par  son 
excellerite  utilisation  des  concepts  psycbo-pbysiologiques  dynamiques. 
Dans  la  mesure  ou  ceux-ci  s’ecartent  de  I’atomisme  psycbologique  et  du 
meeanicisme  cerebral,  ils  engagent  de  tels  problemes  dans  une  voie 
feconde. 

Henri  Ey. 

L’apbasie  motrice  polyglotte  (Uber  polyglotte  motorische  Apbasie),  par 
Erwin  Stengel  et  Josef  Zelmanowicz  (de  Vienne).  Zeiischr.  f.  d.  g.  Neuro. 
und  Psych.,  Tome  CXLIX,  p.  292  a  311. 

Les  auteurs,  el  eves  de  Potzl,  signalent  la  rarete  des  observations  d’ apba¬ 
sie  motrice  parmi  les  ^apbasiques  poh^glottes  dont  I’bistoire  a  ete  publiee 
(Pitres,  Pick,  Balint,  Minkowski,  etc.).  Le  cas  qu’ils  rapportent  est  celui 
d’une  femme  de  57  ans,  cuisiniere,  qui  parlait  couramment  I’allemand  et 
le  tcbeque.  Le  tcbeque  etait  sa  langue  maternelle,  elle  avait  appris  I’alle¬ 
mand  a  Vienne,  si  bien  qu’on  ne  la  prenait  jamais  pour  une  tcbeque.  A  la 
suite  d’une  bemorragie  cerebrate  d’origine  traumatique  et  interessant  les 
centres  du  langage,  la  malade  a  presente  un  syndrome  apbasique  remar- 
quable  en  ceci  qu’il  n’y  avait  aucune  atteinte  elective  de  I’une  ou  I’autre 
langue.  11  existait  des  interferences  entre  les  deux  «  registres  ». 

Henri  Ey. 

Pour  I’etude  de  Papbasie  de  conduction  (Zur  Lebre  von  der  Leitungsaphasie), 
par  Erwin  Stengel  (de  Vienne).  Zeitsch.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych., 
Tome  CXLIX,  p.  266  a  291. 

Observation  d’une  femme  de  40  ans  ayant  presente  un  ictus  avec  bemi- 
plegie  droite  et  parapbasie  par  pacbymeningite  bemorragique.  On  decide 
une  intervention.  Ponction  et  debridement  du  foyer  bemorragique.  Ame¬ 
lioration  legere  des  troubles  paretiques  et  apbasiques.  Ce  sont  les  troubles 
apbasiques,  depuis  ce  moment  jusqu’a  sa  mort  deux  ans  apres,  qui  sout 
exposes.  Le  trait  le  plus  saillant  du  tableau  clinique  est  ,  evidemment  les 
troubles  caracteristiques  de  la  repetition  de  la  parole  (que  I’bypnose,  point 
curieux  a  signaler,  amendait).  Les  reactions  associatives  verbales  aux  mots 
inducteurs  sont  I’objet  d’une  etude  detaillee.  Les  autres  fonctions  du  lan¬ 
gage  etaient  egalement  alterees.  L’autopsie  a  confirme  la  presence  d’un 
foyer  bemorragique  interessant  la  et  2®  temporales.  L’auteur  tente  de 
montrer  que  conformement  aux  conceptions  de  Kleist  et  de  son  maitre 
Potzl  il  y  a  dans  Papbasie  de  conduction,  a  cote  d’un  trouble  du  langage 
interieur,  une  disparition  de  la  sonorite  verbale  sur  un  fond  de  trouble 
plus  essentiel  du  systeme  de  perception  verbale.  C’est  done  aux  vues  de 
Goldstein  sur  les  troubles  de  premier  plan  et  d’arriere-fond  que  Stengel 
fait  appel.  Une  telle  observation  ne  parait  pas  tres  typique  de  la  fameuse 
apbasie  de  conduction  decrite  par  Wernicke  Hangage  spontane  intact,  im- 
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possibilite  de  repeter  la  parole  entendue  et  troubles  de  la  copie).  L’aspect 
«  sensoriel  »  de  I’aphasie  n’est  pas  tres  net  dans  ce  cas.  On  pent  se 
demander  si  I’interpretation  pathogenique  s’adresse  a  un  type  d’aphasie  on 
a  un  moment  de  revolution  d’une  aphasie.  On  sait  combien  en  France 
(cf.  Moutier  dans  sa  these,  p.  222  a  224)  on  a  ete  jusqu’ici  reserve  a  I’egard 
de  cette  forme  d’aphasie.  Ce  travail  justifie  encore  davantage  une  telle 
reserve.  Henri  Ey. 

Contribution  a  I’etude  de  la  cecite  psychique  (Beitiage  zur  Lehre  von  der 

Seelenblindheit),  par  Niessl  v.  Mayendorf  (Leipzig).  Deux  memoires. 

Zeitschr.  f.  d.  ges  Neuro.  und  Psych.,  1934,  Tome  CXLIX,  p.  68  a  102  et 

Tome  CL,  p.  643  a  670. 

C’est  une  identite  essentielle  de  la  cecite  psychique  (terme  qu’il  prefere 
pafee  qu’il  est  plus  general  a  celui  d’agnosie  visuelle)  et  des  syndromes 
aphasiques  que  Niessl  von  Mayendorf  entend  demontrer  dans  ce  travail 
considerable,  base  sur  une  serieuse  analyse  psychologique  et  sur  une 
etude  anatomo-pathologique  remarquable,  de  cinq  cas.  Le  premier  cas  est 
celui  d’une  dame  Rotsahn,  59  ans,  presentant  une  hemiplegic  gauche  sans 
troubles  de  la  parole,  avec  cecite  psychique  partiellc'  et  alexie,  hemianopsie 
homonyme.  II  n’existait  aucun  trouble  intellectuel  important.  Alexie 
complete  pour  les  nombres.  Cecite  litterale.  Elle  lisait  cependant  une 
grande  lettre  C.  Avec  des  lunettes  elle  pouvait  lire  quelques  mots.  Legere 
tabulation  de  compensation  pour  les  mots  qu’elle  ne  lisait  pas.  La  malade 
ne  pouvait  pas  lire  sa  propre  ecriture.  Pour  les  images  et  les  objets,  il  y 
avait  une  paragnosie  optique  qui  etait  corrigee  par  I’exploration  tactile  ou 
les  perceptions  auditives.  L’identification  des  objets  etait  facilitee  par  le 
grand  eclairage.  Ces  caracteres  essentiellement  perceptifs  de  la  cecite  psy¬ 
chique  trouvent  leur  explication  dans  les  lesions  siegeant  sur  I’heniisphere 
droit  (la  malade  etait  droitiere).  II  s’agissait  d’une  thrombose  complete  des 
branches  de  I’artere  cerebrate  profonde  interessant  le  pulvinar  et  toutes 
les  voies  de  reception  optique,  de  telle  sorte  que  I’hemisphere  droit  ne 
recevait  pas  d’excitations  visuelles,  mais  le  processus  des  degenerations 
secondaires  s’etendait  a  Vhemisphere  gauche.  Manthner  a  rapporte  la 
cecite  psychique  decrite  par  Munk  chez  le  chien  a  une  perte  de  la  vision 
centrale.  Cela  pourrait  etre  le  cas  dans  cette  observation.  Pouf  admettre 
que  c’est  par  interruption  seulement  des  voies  commissurales  reliant 
point  par  point  les  deux  centres  visuels  perceptifs  que  se  produit  I’agnosie, 
il  faudrait  que  les  lesions  de  la  convexite  occipitale  de  I’hemisphere  drOit 
seules  la  produisent,  ce  qui  ne  correspond  pas  aux  faits. 

Le  deuxieme  memoire  est  consacre  a  I’etude  du  deuxieme  cas,  celui 
d’un  homme  de  66  ans  qui  presentait  une  cecite  verbale  considerable  avec 
agraphie,  symptdmes  qui  se  sont  ameliores  dans  la  suite.  Paragnosie 
optique  (meconnaissance  visuelle  des  objets).  Pas  de  troubles  de  I’identi- 
fication  des  couleurs,  aucune  amnesie  pour  les  couleurs,  aucun  trouble  de 
la  reconnaissance  des  formes  simples.  Les  lesions  portaient  sur  I’he¬ 
misphere  gauche  et  seulement  sur  celui-la.  —  Les  autres  observations 
mettent  en  lumiere  plus  nettement  encore  la  these  defendue  :  I’impor- 
•  tance  comme  dans  I’aphasie  de  I’hemisphere  gauche  dans  un  trouble  qui 
altere  profondement  la  connaissance  des  choses.  Les  deux  articles  contien- 
nent  23  belles  photographies. 


Henri  Ey. 
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I/’Apraxie  dans  les  lesions  du  corps  calleux.  Observation  de  3  cas  (Apraxia 
in  Corpus  Callosum  Lesions  :  Report  of  Three  Cases),  par  Aaron  Bell.  The 
Journal  of  Neurology  and  Psychopathology.  T.  XV,  n“  58,  pp.  137-146,^ 
octobre  1934. 

Les  syndromes  dits  du  corps  calleux  englobent  generalement  des  signes 
nombreux  et  varies  dus  a  I’extension  des  lesions  aux  zones  frontales  sous- 
icorticales.  II  a  toujours  ete  impossible  de  preciser  un  syndrome  mental 
.specifique  du  corps  calleux.  M.  Bell  y  localise  I’apraxie.  Dans  2  observations, 
il  signale  des  troubles  de  la  demarche  sans  atteinte  musculaire,  ni  ataxie  ; 
dans  une  troisieme,  il  montre  I’apraxie  des  mouvements  de  la  langue  et  de 
la  deglutition.  Le  diagnostic  clinique  a  pu  etre  verifie  anatomiquement. 

P.  C.A.RRETTE. 

•Contribution  a  la  question  des  troubles  d’agnosie  dans  I’encephalite  epide- 
mique,  par  Mme  E.  L-  Kaganowskaia  (Sowietskaia  nevropatologuia  psychia- 
tria  i  psychologuiguiena,  T.  Ill,  fasc.  8,  1934). 

L’agnosie  visuelle  observee  par  I’auteur  au  cours  d’un  cas  d’encepha- 
lite  epidemique  etait  caracterisee  par  le  fait  que  leS  images  des  objets  figu¬ 
res  ne  pouvaient  pas  4tre  reconnues  par  la  malade  tandis  que  les  objets 
reels  etaient  parfaitement  distingues.  Il  existait  une  sensation  d’incerti- 
tude  de  perception.  L’agnosie  visuelle  de  la  malade  se  distinguait  par  le 
passage  de  la  perception  a  un  degre  inferieur  ou  I’abstraction  optique  etait 
diminuee  en  proportion  etroite  avec  les  troubles  intellectuels  et  affectifs 
concomitants. 

Fribourg-Blanc. 

X,es  modifications  respiratoires  au  cours  de  I’encephalite  epidemique 
(Die  Atmungsveranderungen  im  Verlaufe  der  Encephalitis  epidemica),  par 
H.  Schmid.  Archiues  Suisses  de  Neurologic  et  ds  Psychia.rie.  XXXV,  2,  1935. 

C’est  une  etude  d’ensemble  des  troubles  respiratoires  au  cours  de  I’en¬ 
cephalite  epidemique  chronique.  Une  observation  personnelle  —  crises 
paroxj'stiques  accompagnees  d’apnee,  chez  un  sujet  age  de  40  ans  —  sert 
de  point  de  depart.  Les  divers  aspects  cliniques,  la  pathogenie,  la  physio¬ 
logic  et  I’anatomie  pathologiques,  le  pronostic,  la  therapeutique  sont  suc- 
cessivement  traites.  Les  rapports  avec  certains  troubles  hysteriques,  res- 
,  semblance  clinique,  rapports  physiopathologiques  possibles,  sont  discutes; 
d’ailleurs  I’influence  des  facteurs  psychogenes  dans  le  declanchement  et  le 
deroulement  des  crises  paroxystiques  postencephalitiques  est  indeniable  et 
I’effet  bienfaisant  de  la  psychotherapie  est  demontre  par  I’experience 
clinique.  Bauer. 

Epilepsie  et  Encepbalite  epidemique,  par  E.  Zara.  Uospeddle  Psichiatrico, 
janvier  1935. 

L’auteur  montre  trois  cas  d’epilepsie  chez  des  malades  ayant  presente 
une  atteinte  d’encephalite  lethargique. 

Il  rappelle  a  ce  sujet  la  litterature  se  rapportant  a  de  telles  observa¬ 
tions  et  discute  le  probleme  de  I’epilepsie  extra-pyramidale. 

P.  Abhlt. 

Ann.  Med.-psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1935.  56. 
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Encephalite  lethargique  grave  consecutive  a  une  eruption  de  aona  et 
rapidement  guerie  par  des  injections  intra-veineuses  de  salicylate  de 
soude,  par  Gilbert  Levy  et  Albert  Piera  {Bulletin  de  I’Academie  de  Medecine^ 
23  janvier  1934). 

Observation  d’un  malade,  age  de  59  ans,  ayant  presenle,  apres  une  erup¬ 
tion  zosterienne  tres  donloureuse  de  I’hemithorax,  des  phenomenes  ner- 
veux  avee  somnolence,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  paresie  du, 
bras  gauche  avec  diminution  des  reflexes  de  ce  c6te  et  signe  de  Babinski.. 
Hemoculture  negative,  liquide  cephalo-rachidien  normal.  Les  auteurs, 
considerant  leur  cas  comme  une  encephalite  lethargique  post-zosterienne,. 
instituent  le  traitement  par  des  injections  intra-veineuses  de  salicylate  de- 
soude  (1  gr.  50).  Amelioration  progressive  et  guerison  clinique.  Rappel 
rapide  de  cas  analogues  et  hreves  considerations  sur  «  I’encephalite  zoste¬ 
rienne  ».  Les  auteurs  ne  croient  pas  a  la  dualite  de  Fencephalite  et  du_ 
zona,  mais  a  I’existence  d’un  m§me  virus  creant  I’ensemhle  du  tableau, - 
clinique. 

Senges. 

Troubles  du  tonus  et  de  la  motilite  du  tube  digestif,  demontres  par- 
I’examen  anatomopathologique,  chez  des  encephalitiques  soumis  a  la 
cure  atropinique.  (Anatomisch  nachgewiesene  Folgen  von  Tonus  und  Moti- 
litatsstorungen  des  Verdaunngskaiials  bei  Enzephalitikern,  die  mit  Atropin 
behandelt  wurden),  par  H.  Siegmdnd  Miinchener  medizinische  Wochenschrift^ 
1935  12. 

L’ auteur  rapporte  les  resultats  de  six  autopsies  d’encephalitiques  traites 
par  I’atropine  a  la  dose  de  60  a  75  milligrammes  par  jour  en  moyenne.  Dans- 
cinq  cas,  il  a  trouve  une  dilatation  considerable,  plus  ou  moins  generalisee^ 
du  gros  intestin  ;  un  de  ces  malades  etait  moi't  d’ileus  paralytique,  deux, 
d’ulcerations  intestinales  avec  perforation  ;  deux  de  maladies  intercur— 
rentes  sans  rapport  avec  le  megacolon.  Un  autre  sujet  mort  apres  avoir  pre¬ 
sente  des  vomissements  incoercibles,  etait  attaint  de  dilatation  extreme  de- 
I’estomac  avec  atonie  complete  et  dilatation  du  duodenum. 

E.  Bauer. 

Paroxysmes  oculaires  et  palilalie  (Ocular  Paroxj^sms  and  Palilalia),  pan 
Ludo  van  Bogaert.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXX,. 
no  1,  pp.  48-61,  juillet  1934. 

Les  spasmes  oculogyres  ont  constitue  une  des  manifestations  les  plus, 
typiques  decrites  depuis  la  decouverte  de  I’encephalite  epidemique.  Or,  ces. 
crises  ne  forment  pas  nn  trouble  isole.  Elies  ne  sont  qu’une  repercussion 
des  conditions  speciales  interessant  les  systemes  extrapyramidal  et  vege- 
tatif,  ainsi  que  la  sphere  psychique.  II  s’agit  d’etats  d’inhibition  et  M.  van 
Bogaert  montre,  a  propos  d’observations  de  palilalie  dans  3  cas  de  parkin- 
sonisme,  les  relations  etroites  qui  unissent  les  crises  oculogyres  avec  les 
phenomenes  d'iteration  et  inhibiteurs  de  la  parole,  non  seulement  dans 
leur  expression,  mais  au  sens  le  plus  large  de  leur  interpretation  psycho- 
motrice. 


P.  Carrette. 
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Du  syndrome  parkinsonien  au  cours  de  I’intoxication  chronique  par  le 
manganese,  par  V.  Sourate.  Revue  Neurologiqne.  T.  I,  n<>  5,  pp.  678-687, 
mai  1934. 

Dans  I’intoxication,  generalement  professionnelle,  par  le  manganese,  on 
pent  observer  des  troubles  amyostatiques  a  evolution  assez  rapide.  Les  condi¬ 
tions  etiologiques  seules  aident  a  differencier  le  syndrome  d’allure  parkin- 
sonienne.  La  formule  sanguine,  les  particularites  cliniques,  telles  que  I’affai- 
blissement  genital  et  la  «  demarche  en  coq  »,  signales  par  certains,  n’ont 
pas  —  pour  M.  Sourate  —  de  valeur  pathognomonique. 

P.  Carrette. 

Le  trauma  psychique  dans  Petiologie  de  la  maladie  de  Parkinson  (El 
trauma  psiquico  en  la  etiologia  de  la  enfermedad  de  Parkinson),  par 
J.-L.  Alvarez  Sala  et  J.-M.  Diaz  Florez.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y 
Especialidades .  T.  XXXVII,  n"  16,  pp.  426-429,  21  avril  1934. 

Le  trauma  psychique  etait  autrefois  le  facteur  etiologique  capital  admis 
dans  la  maladie  de  Parkinson.  Depuis  I’encephalite  epidemique,  un  revirer 
ment  complet  a  suivi  I’examen  approfondi  des  faits.  Les  auteurs  pre- 
sentent  deux  malades  chez  lesquels  la  paralysie  agitante  survint  apres  un 
choc  emotif.  Cause  apparente,  occasionnelle  et  favorisante,  concluent-ils  et 
ils  montrent  que  Petiologie  veritable  doit  etre  cherchee  ailleurs  :  encepha- 
lite  meconnue,  evolution  progressive  d’une  psychasthenic  -chronique  avec 
sclerose  cerebrale. 

P.  Carrette. 

Narcolepsie  et  Cataplexie  postencephalitique.  Inexcitabilite  electrique 
des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  pendant  I’attaque  de  cataplexie 
(Postencephalitic  Narcolepsy  and  Cataplexy.  Muscles  and  Motor  Nerves 
Electrical  Inexcitability  During  the  Attack  of  Cataplexj^),  par  J.-C.  Mcssio 
Fournier  et  Rufino-A.  Larrosa  Helguera.  The  Journal  of  Nervous  and 
.  Mental  Disease,  T.  LXXX,  n°  2,  pp.  159-162,  aout  1934. 

Les  reactions  electriques  speciales,  les  spasmes  sterno-cleido-mastoidiens 
et  pelviens,  plaident  en  faveur  du  diagnostic  d’encephalite  epidemique.  Les 
troubles  myastheniques  out  ete  signales  comme  reactions  post-encephali- 
tiques  ;  ils  ne  font  pas  partie  de  la  narcolepsie  essentielle.  Les  spasmes  au 
cours  d’attaques  cataleptiques  n’entrent  pas  dans  le  tableau  du  syndrome 
de  Gelineau. 

P.  Carrette. 

Les  narcolepsies.  Types  cryptogenetiques  et  symptomatiques  (The  Narco- 
lepsies  :  Cryptogenetic  and  Symptomatic  Types),  par  J.  Nothin  et  Smith  Ely 
Jelliffe.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n<>  3,  pp.  615-634, 
mars  1934. 

La  narcolepsie  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  groupe  de  signes  survenant 
dans  des  conditions  diverses.  MM.  Nothin  et  Jelliffe  rappellent  les  formes 
connues  suivantes  :  attaques  des  psychonwroses^  de  la  psychose  maniaque- 
depressive  et  de  la  sehizophrenie  ;  manifestations  hypertoniques  de  Tence- 
phalite  epidemique  ;  crises  observees  dans  les  autres  affections  organiques 
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du  systeme  nerveux  :  attaques  combinees  avec  repilepsie.  Reste  toute  une 
categorie  de  faits  d’une  etiologie  douteuse,  provisoirement  consideres 
comme  cryptogenetiques.  7  observations  nouvelles  sont  publiees.  II  semble 
que  les  types  idiopathiques  s’accommodent  des  2  varietes  d’attaques,  narco- 
leptiques  et  cataleptiques.  Toutes  ces  considerations  incitent  les  auteurs  a 
rapprocher  etroitement  la  narcolepsie  et  I’epilepsie.  Aux  points  communs 
cites,  ils  ajoutent  ;  I’eventualite  d’une  aura,  les  manifestations  hyperkine- 
tiques,  confusionnelles,  rintrication  des  2  syndromes  et  de  leur  heredite. 

P.  Carrette. 

Les  encephalites  humaines  epidemiques,  par  G.  Levaditi,  Mile  R.  Schoen 
et  Jean  Levaditi.  La  Presse  Medicale,  n"  98,  pp.  1973-1977,  8  decembre  1934. 

L’apparition  de  I’encephalite  lethargique  a  fixe  I’attention  du  monde 
medical  avec  une  telle  intensite  que  la  decouverte  de  nouveaux  foyers  d’en- 
cephalite  evoque  inevitablement  la  maladie  de  von  Economo.  Certaines 
manifestations  lui  appartiennent  assurement,  non  pas  comme  sequeiles, 
mais  comme  poussees  nouvelles  d’une  infection  a  evolution  caprieieuse  et 
incidieusement  persistante.  Cependant,  deux  epidemies  ont  ete  signalees 
en  1933,  I’une  au  Japon,  I’autre  aux  Etats-Unis.  On  a  etabli  des  differences 
cliniques  entre  ces  encephalites  et  Fencephalite  lethargique.  Les  consta- 
tations  biologiques  justifient-elles  cette  distinction  ?  MM.  Levaditi  et 
Mile  Schoen  I’affirment.  L’experimentation  sur  I’animal,  I’histopathologie, 
I’etude  des  proprietes  virulicides  du  serum,  les  reactions  antigeniques 
prouvent  que  le  virus  neurotrope  isole  recemment  au  Japon,  pathogene  pour 
le  singe,  differe  du  virus  de  la  maladie  de  von  Economo,  lequel,  tout  en 
appartenant  a  la  m^me  famille,  d’ultravirus  que  I’agent  de  I’epidemie  ame- 
ricaine,  en  differe  neanmoins  par  ses  afflnites  dermotropes  et  son  action 
sur  le  lapin,  «  espece  animale  de  choix  dans  I’etude  experimentale  de 
I’herpes  ».  Les  agents  pathogenes  engendrent  des  encephalopathies  infec- 
tieuses  et  contagieuses  et  non  pas  une  encephalite  epidemique,  une  et  indi¬ 
visible.  Nous  observons  bien  la  variabilite  des  effets,  mais  le  pourquoi 
des  modifications  subies  par  les  ultravirus  dans  leurs  afflnites  tissulaires 
nous  echappe. 

P.  Carrette. 

De  I’encephalite  dans  I’endocardite  lente.  (Uber  Encephalitis  bei  Endocarditis 
lenta),  par  Anton  Melcher.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie, 
XXXI V,  2,  1934. 

L’auteur  rapporte  10  observations  de  malades  trades  a  la  Clinique  Medi¬ 
cale  de  Zurich,  pour  endocardite  lente.  Dans  7  cas,  il  s’agissait  d’encephalite, 
parfpis  avec  meningite  sereuse  concomitante,  parfois  avec  retinite  et  nevrite 
optique  associees.  Les  symptomes  les  plus  frequemment  observes  sont  :  la 
-somnolence,  I’apathie,  les  alterations  psychiques,  les  troubles  pyramidaux 
tels  que  perturbations  des  reflexes  normaux,  reflexes  pathologiques,  diminu¬ 
tion  du  tonus  musculaire,  affaiblissement  unilateral  de  la  force  musculaire, 
paresies  dans  les  territoires  des  nerfs  craniens,  facial  et  hypoglosse  notam- 
nient,  hemiplegie,  tremblement,  rigidite  des  membres  inferieurs,  ataxie  cere- 
brale,  dans  2  cas  crises  epileptiformes.  L’encephalite  est  une  complication 
plus  frequente  de  I’endocardite  lente,  que  les  lesions  circonscrites,  emboliques 
ou  hemorragiques.  E  Bauer. 
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Encephalite  zost^rienne,  par  Arnold  Netter  (^Bulletin  de  I’Academie  de 
Medecine,  30  janvier  1934). 

M.  Arnold  Netter  presente  quelques  observations  an  sujet  de  la  communi 
cation  faite  dans  la  seance  precedente  par  MM.  Gilbert  Levy  et  A.  Piera 
(seance  du  23  janvier).  Rappelant  quelques  publications  etrangeres  et  ses 
propres  travaux  sur  la  question  depuis  sa  premiere  communication  du 
29  juin  1920,  il  montre  que  I’existence  d’une  encephalitic  zosterienne  est 
bien  etablie  par  les  recherches  de  laboratoire  aussi  bien  que  par  la  Clini¬ 
que.  L  encephalite  zosterienne  trouve  sa  place  a  cote  des  encepbalites  de 
la  varicelle,  des  vaccines,  de  I’herpes,  de  la  rougeole,  des  oreillons,  etc. 
11  ne  semble  pas,  comme  semblent  le  croire  MM.  Gilbert  Levy  et  A.  Piera, 
qu’il  faut  attribuer  a  I’infection  zosterienne  certains  cas  d’encephalite 
epidemique.  Le  virus  de  cette  encephalite  n’est  pas  encore  isole,  mais  son 
individualite  semble  bien  etablie  et  I’un  de  ses  traits  essentiels  est  sa  lon¬ 
gue  persistance  a  I’etat  latent  chez  ses  victimes.  L’argument  de  la  guerison 
de  leur  malade  par  les  injections  de  salicylate  de  soude,  mis  en  avant  par 
les  auteurs,  n’a  pas  de  valeur  absolument  probante,  la  guerison  definitive 
ne  pouvant  etre  afflrmee  qu’au  bout  de  5  ans,  au  moins,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  dans  I’observation  de  MM.  Gilbert  Levy  et  A.  Piera. 

Senges. 


Complications  cerebrales  des  suppurations  putrides  pleuro-pulmonaires 
(Cerebral  Complications  of  Putrid  Pleuropulmonary  Suppuration),  par 
Ira  Cohen.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXII,  n<>  1,  pp.  174- 
183,  juillet  1934. 

L’auteur  suppose  que  dans  tons  les  cas  rapportes  il  s’agit  d’un  embolus. 
Schematiquement  il  evolue  suivant  3  modes  :  il  produit  so  it  un  abces  du 
cerveau,  soit  une  organisation  aseptique,  soit  une  reaction  diffuse.  Les  2 
premier  cas  donnent  des  localisations  neurologiques  :  paralj^sies,  dyspnee 
convulsions,  avec  ou  sans  coma.  Les  psychoses  sont  du  type  depressif,  avec 
anxiete,  troubles  sensoriels  ou  confusion. 

P.  C.4RRETTE. 

Complications  neurologiques  de  la  parotidite  epidemique.  Observation 
d’un  cas  de  myelite  parotidique  (Neurologic  Complications  of  Epidemic 
Parotitis.  Report  of  a  Case  of  Parotitic  Myelitis),  par  Carle-B.  Me  Kaig  et 
Henry  W.  Woltman.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T,  XXXI,  pp. 
794-808,  avril  1934. 

Peu  d’organes  echappent  aux  complications  de  la  parotidique  epidemique. 
On  ignore  s’il  s’agit  d’infection  generalisee  ou  de  reveil  secondaire  d’un  virus 
latent,  mais  il  semble  bien  que  dans  certains  cas  la  preuve  est  faite  qu’une 
infection  unique  touche  la  parotide  et  le  systeme  nerveux,  le  second  parfois 
avant  la  premiere.  Parmi  les  syndromes  observes  dans  la  litterature  et  ceux 
decrits  par  les  auteurs,  il  faut  citer  I’encephalite,  delire  avec  agitation  et 
troubles  sensoriels,  la  myelite,  les  nevrites,  en  particulier  optique  et  acous- 
tique.  La  frequence  de  la  meningite  latente,  revelee  par  les  alterations  du 
liquide  cephalo-rachidien  indique  assez  I’^endue  des  reactions  generales 
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dans  les  parotidites  epidemiques  et  de  notre  ignorance  quant  an  processus 
pathologique  lui-meme. 

P.  Carrette. 

Nevroses  associees  aux  troubles  gastro-intestinaux  (Neuroses  Associated 
with  the  Gastro-Intestinal  Tract),  par  George-E.  Daniels.  90«  meeting  annuel 
de  V American  Psychiatric  Association,  New-York,  28  mai-l«  juin  1934,  in 
The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCI,  n®  3,  pp.  529-540  novembre  1934. 

Les  nevroses  au  cours  des  syndromes  somatiques  posent  le  probleme  de 
Tinterdependance  des  signes  cliniques.  La  discussion  n’est  pas  seulement 
academique  ;  elle  base  le  traitement.  A  I’origine  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  dans  les  nevroses,  il  existe,  d’apres  M.  Daniels,  des  manifestations 
de  la  libido,  indiquant  des  anomalies  d’evolution  avec  anxiete,  tendances 
au  narcissisme,  hypocondrie. 

P.  Carrette. 

Aspects  dynamiques  de  la  symptomatologie  cardiovasculaire  (Dynamic 
Aspects  of  Cardiovascular  Symptomatology),  par  Theodore-P.  Wolfe.  90® 
meeting  annuel  de  YAmerican  Psychiatric  Association,  New-York,  28  mai- 
pr  juin  1934,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  XCI,  n«  3,  pp.  563-574, 
novembre  1934. 

Le  langage  courant  localise  dans  le  coeur  le  centre  de  I’emotivite  et  des 
impressions  stheniques.  Qu’une  lesion  I’envahisse,  I’anxiete  se  developpe 
parallelement.  Sans  s’attarder  a  la  recherche  des  perturbations  psychiques 
plus  on  moins  fortuitement  associees  aux  cardiopathies,  I’auteur  montre 
rimportance  des  troubles  fonctionnels  au  debut  des  lesions  valvulaires,  des 
myocardites  avec  tachyarythmie,  des  aortites  et  des  syndromes  d’hyper- 
tension.  Le  facteur  emotif  rend  les  manifestations  cliniques  essentiellement 
changeantes.  Non  seulement  les  signes  subjectifs  varient,  mais  les  consta- 
tations  manometriques,  les  preuves  d’insuifisance  subissent  les  effets  d’une 
nevrose  qui  precede,  accelere  et  complique  I’installation  definitive  des 
troubles  organiques.  Une  therapeutique  logique  des  desordres  cardio-vas- 
culaires  doit  faire  appel  aux  sedatifs  et  modifier  les  conditions  psychiques 
en  luttant  centre  les  facteurs  d’anxiete  et  d’hypocondrie. 

P.  Carrette. 

La  maladie  de  Gee,  par  T.  Izod  Bennett.  La  Presse  Medicale,  n»  75, 

pp.  1459-1463,  19  septembre  1934. 

Les  premieres  observations  de  Gee  publiees  en  1888  concernaient  des 
enfants.  L’auteur  nommait  le  syndrome  :  «  la  maladie  cceliaque  ».  Plus 
tard  les  observateurs  ont  complete  la  description  initiate  par  des  consta- 
tations  chez  I’adulte.  Les  denominations  de  «  sprue  non  tropicale  »  ou  de 
«  steatorrhee  idiopathique  »  ne  correspondent  pas  mieux  a  la  realite  que 
celle  de  «  maladie  cceliaque  »  pour  designer  le  syndrome  de  Gee  caracte- 
rise  par  des  deformations  osseuses  par  decalcification,  la  steatorrhee, 
Panemie  grave  differente  du  type  addisonien  et  une  tetanie  latente  qui  ne 
parait  pas  liee  a  des  troubles  parath3rroidiens.  La  nature  de  la  maladie 
reste  inconnue.  On  suppose  cependant  qu’il  s’agit  d’un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  d’origine  intestinale.  p  Carrette. 
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Sur  une  forme  speciale  d’arrieration  grave  accompagnee  de  myosclerose. 
Contribution  a  I’etude  des  troubles  psychiques  qui  accompagnent  les 
myopathies  (Su  di  una  speciale  forma  di  grave  frenastenia  accompagnata  da 
miosclerosi.  Contribute  alio  studio  dei  disturbi  psiehiciche  accompagnano 
le  miopatie),  par  Carlo  Berlucchi  (de  Pavie).  Rioista  di  Paiologia  nervosa  e 
mentale,  Decembre  1934,  p.  453  a  558. 

Cette  tres  importante  monographic  consacree  a  I’etude  des  syndromes 
neuro-psychiques  de  I’arrieration  est  surtout  interessante  par  la  description 
.de  trois  cas  d’arrieration  grave  myosclerotique.  Ce  sont  des  enfants  «  de 
pauvres  »,  dystrophiques  et  congenitalement  arrieres.  Les  troubles  myopa- 
Ihiques  apparaissent  vers  I’^ge  de  sept  ans.  Ce  sont  des  idiots  ou  des  imbe- 
mles  plutot  hilares  et  bonasses,  parfois  cependant  desagreables.  Leur  pres- 
sion  sanguine  est  elevee.  Ils  presentent  un  desequilibre  neuro-vegetatif  avec 
troubles  moteurs  remarquables  pouvant  meme  entrainer  la  mort.  Tres 
.abondante  bibliographic.  L’auteur  parait  cependant  ne  pas  connaitre  les 
travaux  de  Wallon. 

Henri  Ev. 

TJn  cas  de  tabo-paralysie  precoce  (Un  caso  di  tabq-paralisi  precoce),  par 
Renato  Cristini  (de  Naples).  Rivista  di  Neurologia,  Avril  1935,  p.  293  a  296. 

Interessante  observation,  a  propos  de  laquelle  Tauteur  rappelle  celle  de 
Marchand  et  Picard,  d’un  syphilitique  ayant  presente  cinq  mois  apres  le 
■chancre,  des  troubles  mentaux  evoluant  avec  ictus  et  progression  demen- 
tielle  rebelles  a  tout  traitement. 

Henri  Ev. 


PSYCHOLOGIE 

Xia  paresse  chez  I’ecolier,  par  G.  Paul-Boncour.  Le  Progres  Medical,  n<>  36, 
pp.  1403-1415,8  septembre  1934. 

L’auteur  propose  la  definition  suivante  de  la  paresse  chez  I’enfant  : 
«  Une  attitude  en  vertu  de  laquelle  un  holier  ne  fait  pas  I’efifort  neces- 
saire  pour  accomplir  la  tache  qui  lui  est  prescrite.  »  Cette  attitude  peut 
resulter  d’un  defaut,  d^une  maladie,  d’une  incapacite,  d’une  serie  de  mau- 
vaises  habitudes.  Elle  ne  serait  pas  un  etat  idiopathique,  mais  un  symptome 
dont  le  medecin  doit  rechercher  les  causes  et  les  remedes.  Les  causes  sont 
extrinseques  ;  il  faut  modifier  Pamhiance  ;  ou  intrinseques.  Elies  relevent 
alors  de  troubles  organiques,  end'oeriniens  assez  souvent,  qui  rendent  le 
sujet  apathique,  excite  ou  instable.  Tons  ces  etats  anormaux  portent  en 
cux-memes  I’indication  d’une  therapeutique.  Quant  au  surmenage  scolaire, 
ce  n’est  pas  un  paradoxe  de  dire  qu’il  n’existe  pas.  L’enfant  reagit  a  I’effort 
cxcessif  qu’on  veut  lui  imposer  par  I’inattention.  C’est  un  moyen  de  defense 
que  seuls  les  sujets  atteints  d’une  fragilite  nerveuse  trop  grande  ne  met- 
tent  pas  en  oeuvre.  L’experience  de  M.  Paul-Boncour  confirme  cette  obser¬ 
vation  qui  separe  nettement  le  comportement  de  Penfant  de  celui  de  I’ado- 
lescent  et  de  Padulte. 


P.  Carrette. 
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Etude  critique  de  la  valeur  selective  du  certificat  d’etudes  et  comparaisoa 
de  cet  examen  avec  une  epreuve  par  tests,  par  H.  Pieuon,  M»>e  H.  Pieron 
et  H.  Laugier.  La  Prophylaxie  Meniale,  Janv.-Mars  1935. 

Ayant  applique  des  tests  a  des  eleves  dont  ils  connaissaient  le  classement 
scolaire  et  les  resultats  au  certificat  d’etudes,  les  auteurs  ne  constatent  pas. 
de  correlations  tres  importantes  entre  les  trois  ordres  de  resultats  (superio- 
rite  dans  les  tests  et  faiblesse  scolaire,  ou  inverscment) .  Mais  pour  connai- 
tre  la  methode  de  selection  la  plus  sure,  il  faudrait  contrdler  la  valeur  de 
ces  methodes  par  I’avenir  social  des  enfants  devenus  adultes  —  ce  qui  est 
pratiquement  impossible.  —  Aussi  apparait-il  que  les  epreuves  «  devraient 
servir  beaucoup  moins  a  etablir  un  classement  global,  qu’a  fournir  pour 
chaque  enfant,  un  profit  analytique...  qui  le  situe  dans  un  groupe  homogene 
pour  chaque  aptitude  envisagee  ». 

A.  COURTOIS. 

Le  problems  de  la  vieillesse,  par  E.  Toulouse.  La  Prophylaxie  Mentale^ 
Janv.-Mars  1935. 

L’auteur  montre  que  les  methodes  de  la  biotypologie  appliquees  a  I’etude 
system, atique  des  vieillards  peuvent,  comme  pour  d’autres  groupes  humains, 
etre  utilement  appliquees.  Elies  permettront  sans  doute  de  separer  parmi 
les  symptomes  actuellement  connus,  ceux  qui  paraissent  fondamentaux  de 
ceux  qui  ne  sont  qu’accessoires. 

De  plus,  M.  Toulouse  refute  certaines  objections  faites  aux  methodes  bio- 
typologiques  a  qui  Ton  reproche  d’Mre  couteuses,  de  ne  pas  apporter  d’element 
vraiment  nouveau,  surtout  dans  la  connaissance  des  agents  etiologiques,  et 
enfin  de  n’avoir  pas  jusqu’ici  donne  de  resultats  tres  importants  dans  les 
pays  oil  ses  methodes  sont  utilisees.  11  s’eleve  enfin  contre  Tapplication  de 
la  biotypologie.  «  a  des  fins  suspectes,  dTnspiration  etrangere  a  Tobjet  de 
la  science  desinteressee  ». 

A.  COURTOIS. 

Donnees  modernes  psychologiques  et  psychopathologiques  sur  la  ques¬ 
tion  du  genie,  par  M.  Schachter.  Le  Progres  Medical,  n®  41,  pp.  1577-1578, 
13  octobre  1934. 

L’auteur  fait  surtout  etat  des  conceptions  de  Lange-Eichbaum  pour  etayer 
son  opinion.  Le  probl^me  du  genie  n’est  pas  fonction,  des  individus,  mais 
dc  Topinion  publique;  c’est  une  question  de  sociologie  qui  ne  depend  ni  de 
la  grandeur  du  talent,  ni  du  type  de  la  creation,  ni  de  la  hauteur  de  L’ins- 
piration. 

Le  genie  est  une  sanction  des  masses  qui  trouvent  chez  un  individu  une 
tendance  a  realiser  ses  espoirs,  ses  besoins,  son  ideal.  Cet  individu  est  gene- 
ralement  doue  d’une  hyperactivite,  d’une  hyperesthesie,  qui  touchent  au 
desequilibre.  II  connalt  et  exprime  la  souffrance  humaine.  Souvent  I’intel- 
ligence  tres  ouverte  coincide  avec  la  maladie  ou  la  debilite  physiques.  Dans 
d’autres  cas  on  pent  retrouver  I’histoire  tres  nette  d’ episodes  psychopathi- 
ques,  mais  si  des  cas  de  decheance  mentale  sont  averes,  ils  se  rapportent  a 
la  terminaison  lamentable  de  carrieres  remplies  de  creations  realisees  en 
pleine  sante  morale. 


P.  Carrette. 
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ENDOCRINOLOQIE 

Les  tumeurs  de  I’hypophyse.  Leur  diagnostic  precoce  et  les  indications 
therapeutiques,  par  Pierre  Puech.  Annales  de  therapie  biologique,  n®  1, 
16  octobre  1934. 

La  coinplexite  du  probleme  hypophysaire  ne  saurait  rebuter  le  clinicien 
a  qui  M.  Puech  expose  les  moyens  simples  d’identifier  precocement  un  syn¬ 
drome  et  les  conditions  d’application  de  la  radiotherapie  et  du  traitement 
chirurgical.  Les  troubles  genitaux  et  dystrophiques,  la  cephalee  sans  hyper¬ 
tension,  sans  signes  neurologiques,  ni  acromegalie  sont  les  caracteristiques 
des  ademones  chromophobes.  L’acromegalie  est  le  resultat  des  ademones 
acidophiles.  L’hemianopsie  bitemporale  inaugure  la  serie  des  troubles  ocu- 
laires  dont  il  ne  ^ut  pas  attendre  I’eclosion.  Un  ensemble  de  signes  biolo- 
giques  tres  nets^  completant  I’obesite  plethorique,  I’hypertrichose  et  Pacro- 
eyanose  realise  le  basophilisme  de  Cushing.  Enfin,  chez  I’enfant,  le  plus 
souvent,  Phypertension  intracranienne  avec  sufidsance  hypophysaire,  per¬ 
turbations  des  fonctions  hypothalamiques  et  signes  de  compression  directe 
du  chiasma  temoignent  du  developpement  des  cranio-pharyngiomes.  Les 
diverses  formes  d’investigation  radiographique  evitent  une  confusion  avec 
des  tumeurs  voisines  :  meningiomes,  gliomes,  cholesteatomes,  avec  Pane- 
vrysme  de  Phexagone  de  Willis,  les  localisations  infectieuses  ou  parasi- 
taires  et  Parachnoidite  opto-chiasmatique. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  Petude  radiologique  des  tumeurs  de  Phypophyse  et  de 
la  region  hypophysaire,  par  P.  Puech  et  L .  Stuhl  .  La  Presse  Medicale, 
no  92,  pp.  1849-1853,  17  novembre  1934. 

L’examen  radiologique  ne  sert  pas  seulement  a  demontrer  Pexistence 
d’une  tumeur  de  la  region  hypophysaire,  il  permet  dans  un  hon  nombre 
de  cas  de  preciser  la  nature  du  mal.  Son  usage  s’impose  dans  les  tumeurs 
de  Phypophyse  :  adenomes  et  craniopharyngiomes  ou  les  lesions  turciques 
sont  frequentes,  signe  differentiel  avec  les  tumeurs  juxtasellaires  s’atta- 
quant  aux  voies  optiques  ou  meme  olfactives,  aux  formations  osseuses  et 
en  particulier  au  sphenoide. 

P.  Carrette. 

L’alopecie  habituelle  de  I’homme  adulte,  defaut  de  I’equilibre  hypo- 
physo-genital,  par  Enrique  Cantilo.  La  Presse  Medicale,  m  75,  pp.  1465-1466, 
19  septembre  1934. 

La  seborrhee  ne  suffit  pas  a  expliquer  Palopecie  puisqu’elle  n’epargne 
pas  le  cuir  chevelu  feminin,  ni  la  -barbe  de  I’homme  sans  y  provoquer  la 
chute  du  poll.  M.  Cantilo  denonce  a  Porigine  de  Palopecie  masculine  un 
deficit  de  Phypophyse  gonadotrope  et  signale  les  heureux  resultats  du  trai¬ 
tement  par  I’hormone  pre-hypophysaire. 


P.  Carrette. 
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Les  correlations  hypophyso-endocriniennes.  I.  Hypophyse  et  thyroide, 
par  R.  Rivoire.  La  Presse  Medicale,  n->  75,  pp.  1466-1470,  19  septembre  1934. 

Les  dernieres  recherches  endocrinologiques  ont  permis  une  acquisition 
dont  les  consequences  paraissent  devoir  etre  capitales.  11  s’agit  du  role 
endocrino-stimulant  du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse  qui  contrdlerait  les 
autres  glandes  par  voie  humorale.  En  ce  qui  concerne  la  thyroide,  I’hyper- 
pituitarisme  jouerait  un  role  dans  le  developpement  de  certaines  maladies 
de  Basedow,  resultant  de  la  transformation  de  goitres  simples  et  I’hypo- 
thvroidie  pourrait  ^tre  la  consequence  de  troubles  de  la  secretion  d’hor- 
mones  hypophysaires. 

P.  Carrette. 

Kesultats  d’une  troisieme  serie  de  mesures  relatives  a  la  question  des 
rapports  de  la  radioactivite  et  du  goitre  (Ergebnisse  einer  dritten 
Messungsserie  zur  Frage  des  Zusammeiihangs  zwischen  Radioaktivitat  und 
Kropf),  par  Tbeo  Lang  (Munich).  Zeilschrift  f.  d.  g.  Neiiro.  und  Psych., 
Tome  CXLIX,  p.  700  a  710. 

Nous  signalons  cet  article  ou  sont  exposees  des  mesures  tres  precises 
sur  la  radioactivite  des  eaux  des  pays  bavarois,  en  raison  de  son  abon- 
dante  bibliographic  sur  les  conditions  geologiques  et  physiques  du  goitre 
endemique.  L’auteur  souligne  le  parallelisme  entre  I’intensite  de  I’endemie 
goitreuse  et  la  radioactivite  des  gaz  du  sol,  mesuree  par  la  methode 
d’Elster-Geitel. 

Henri  Ey. 

Hyperparathyroidie  et  syndromes  angiospastiques.  Resultats  de  la  para- 
thyroidectomie  partielle  dans  I’endarterite  du  type  Buerger  et  dans 
Pendarterite  diabetique  ;  contribution  clinique  et  interpretation  physio- 
pathogenique,  par  P.  Bastai  et  G.-C.  Dogliotti.  La  Presse  Medicale,  no'oO, 
pp.  1766-1769,  10  novembre  1934. 

La  fonction  parathyroidienne  regulatrice  du  calcium  de  I’organisme  est 
sympathicotonique  et  vaso-constrictrice.  L’hyperactivite  de  la  glande  exa- 
gere  la  vaso-motricite  ;  elle  est  responsable  d’un  certain  nombre  d’endar- 
terites.  Les  interventions  chirurgicales  locales  n’ayant  le  plus  souvent 
qu’un  effet  transitoire,  il  vaut  mieux  recourir  a  la  parathyroidectomie. 

P.  Carrette. 

Tetanie  experimentale  chez  le  chien  et  vitamine  D  (Tetania  experimental  en 
el  perro  y  vitamina  D),  par  J.  A.  Collazo  et  A.  Santos-Ruiz.  Archivos  de 
Medicina,  Ciriigia  y  Especialidades .  T.  XXXVII,  n“  43  pp.  1185-1194,  27  octo- 
bre  1934. 

^  Les  auteurs  presentent  une  contribution  experimentale  a  I’etude  des  rela¬ 
tions  entre  1  hormone  parathyroidienne  et  I’ergosterine  irradiee,  forme 
pharmaceutique  de  la  vitamine  D.  Grace  a  Padministration  de  cette  der- 
niere  substance,  ils  previennent  Papparition  de  la  tetanie  parathyreoprive 
Chez  le  chien.  Le  mecanisme  de  cet  effet  curatif  est  le  maintien  de  la  cal- 
cemie  a  son  niveau  normal.  Par  contre,  Paugmentation  de  la  phosphemie 
consecutive  a  Pexperience  realise  un  antagonisme  de  Paction  de  la  para- 
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liormone.  Ce  qui  tendrait  a  prouver  que  le  phosphore  ne  joue  aucun  r61e. 
L’effet  de  la  vitamine  D  est  plus  prolonge  que  celui  de  la  parahormone  et 
son  emploi  presente  un  grand  interSt  en  clinique  humaine  pour  la  prophy- 
laxie  ou  le  traitement  de  la  tetanie. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Comment  I’hopital  peut-il  etre  adapte  le  plus  rationnellement  aux 
besoins  de  I’hygiene  mentale  ?  (Wie  Kann  das  Krankenhaus  am  zweck- 
massigsten  den  Aufgaben  der  psychischen  Hygiene  nutzbar  gemacht  werden), 
par  H.  Rcemer,  d’lllenau).  Zeitschrift  fur  psgchische  Hygiene,  Vol.  VllI, 
pages  40  a  59,  1935. 

L’organisation  hospitaliere  ne  doit  pas  negliger  I’hygiene  mentale  des 
.  malades,  condition  essentielle  d’un  bon  rendement  social.  L’ auteur  donne 
les  directives  quant  a  I’installation,  a  I’outillage,  au  fonctionnement,  an 
regime  des  malades.  Une  action  psychique  constante  doit  s’exercer  sur  les 
eonvalescents  et  les  chroniques  en  vue  de  faire  renaitre  et  de  vivifier  le 
gout  de  I’activite  et  d’accelerer  la  readaptation  sociale.  L’heure  matinale 
de  gymnastique,  selon  I’exemple  americain,  et  le  travail  sont  de  precieux 
auxiliaires.  L’hopital  psychiatrique  tout  particulierement  doit  etre  inspire 
de  ces  principes,  dans  son  organisation.  L’auteur  signale  les  resultats  de  la 
Arbeitstherapie  selon  Simon,  grace  a  laquelle,  dans  les  asiles  allemands, 
70  a  80  p.  cent  des  malades  ont  une  activite  utilitaire.  En  dehors  des 
heures  du  travail,  I’activite  est  stimulee  par  la  gymnastique,  les  sports  et 
les.  jeux.  Mais  la  tiche  de  I’hdpital  moderne  ne  se  borne  plus  aux  soins 
des  malades  hospitalises.  Polyclinique,  service  de  soins  a  domicile,  service 
social  permettent  d'atteindre  tons  les  sujets  et  de  collahorer  activement 
a  Pmuvre  d’hygiene  et  de  relevement  de  la  sante  puhlique.  L’assistance 
psychiatrique  a  domicile  est  organisee  en  Allemagne  selon  deux  formules  : 
le  systcme  de  Gelsenkirchen,  developpe  par  Wendenburg,  dans  lequel  elle 
depend  des  offices  sanitaires  communaux,  et  le  systeme  d’Erlangen,  cree 
par  Kolb,  dans  lequel  elle  depend  des  asiles.  Enfin  beaucoup  de  services 
hospitaliers,  les  services  de  chirurgie,  de  gynecologie  et  de  psychiatric 
notamment,  doivent  collahorer  a  une  oeuvre  importante  nouvelle  :  la  lutte 
contre  les  maladies  heredo-degeneratives,  consacree  par  la  Loi  de  sterili¬ 
sation. 

E.  Bauer. 

Considerations  sur  I’avenir  chez  les  chomeurs,  les  malades  mentaux  et  les 
sujets  normaux  en  Grande-Bretagne  (Outlook  upon  the  Future  of  British 
Unemployed,  Mental  Patients,  and  Others),  par  Nathan  Israeli.  Social 
Science  Research  Council,  New-York,  1935. 

Les  conditions  de  la  vie  moderne  sont  devennes  si  difficiles  que  I’etat 
mental  des  individus  s’est  trouve  influence  par  la  persistance  du  desequi- 
libre  social.  La  terreur  du  lendemain  remplace  parfois  Phorreur  du  passe 
dans  les  ruminations  douloureuses  des  melancoliques  anxieux.  M.  Israeli 
a  pose  de  nombreuses  questions  dans  tons  les  milieux.  Sauf  chez  le  mania- 
que,  irreductible  optimiste,  et  chez  le  schizophrene,  indifferent  a  tout  ce 
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qui  n’est  pas  son  reve,  partout  il  a  retrouve  I’inquietude  de  I’avenir  et 
parfois  a  tel  point  qu’elle  forme  le  noyau  obsedant  d’un  veritable  etat 
pathologique.  Chez  des  sujets  condamnes  a  I’inactiyite,  la  personnalite  subit 
une  reelle  deterioration  dont  I’importance  n’a  pas  sufflsamment  retenu 
Pattention  des  sociologues,  des  gouvernants  et  des  employeurs. 

P.  Carrette. 

Les  desordres  provoques  par  Palcoollsme  (Los  estragos  que  causa  el 
alcoholismo),  par  Ignacio-Garcia  Tellez.  Asistencia,  n®  2,  pp.  39-41, 
15  septembre  1934. 

Apres  avoir  passe  sommairement  en  revue  les  deg^s  imputables  a 
I’alcoolisme  dans  la  vie  sociale,  familiale  et  individuelle,  I’auteur  envi¬ 
sage  les  remedes  :  legislation  restrictive  progressive  de  la  vente  de  I’alcool 
et  des  etablissements  de  consommation  par  une  sorte  de  prohibition  a  effet 
lent  et  continu  pour  laquelle  les  mesures  legales  s’harmoniseraient  avec 
une  oeuvre  de  propagande  parallele  avec  sanctions,  assistance  des  alcooli- 
ques,  education  a  I’ecole,  a  I’atelier,  formation  de  ligues,  suggestion  par 
tons  les  moyens  modernes  de  divulgation  des  idees. 

P.  Carrette. 


ASSISTANCE 

Les  reactions  psychosiques  liees  a  I’organisation  des  etablissements  psy- 
chiatriques,  par  S.  Obere  {Nowiny  Psychjatrgczne,  T.  Xll,  fasc.  1-2,  1935). 

Le  caractere  coercitif  que  presentent  les  Asiles  psychiatriques,  leur  orga¬ 
nisation  qui  a  pour  but  de  proteger  la  Societe  devant  le  danger  que  presente 
I’aliene  pour  I’ordre  public  et  pour  lui-meme,  enfin  les  moyens  therapeu- 
tiques  qui  visent  une  agglomeration  de  malades  creent  des  conditions  favo- 
rables  a  Feclosion  de  troubles  psychosiques  de  nature  reactionnelle. 

L’auteur  souligne  la  necessite  de  les  eviter  et  de  les  trailer  par  des 
methodes  rationnelles  afin  d’empecher  Fintervention  de  ces  mecanismes 
psychiques  nocifs  pour  les  malades. 

Fribourg-Blanc. 

Projet  d’assistance  aux  enfants  anormaux,  dans  le  departement  du  Doubs  , 
par  Maurice  Desruelles.  Revue  Medicale  de  la  Franche-Comte,  n®®  de  fevrier 
et  mars  1935. 

Sait-on  qu’il  y  a  en  France  46.000  anormaux  dont  35.000  reeducables  ? 
—  qu’on  en  assiste  actuellement  2.000  ?  —  que  sur  ces  2.000  enfants  la 
moitie  trouve  Feducation  specialisee  qui  lui  convient  dans  nos  departe- 
ments  d’ Alsace-Lorraine  ?  —  La  Suisse,  FAllemagne,  les  Etats-Unis  reedu- 
quent  la  presque  totalite  de  leurs  arrieres  perfectibles.  Et  cependant  c’est 
de  France  qu’est  parti  le  mouvement  en  faveur  de  Fenfance  anormale.  On 
n’a  pas  oublie  les  efforts  de  Falret  et  de  Voisin,  de  Seguin,  de  Bourne- 
ville.  Que  de  pro  jets  sans  lendemains  depuis  ces  actifs  precurseurs  !  —  On 
trouve  bien  quelques  realisations  partielles.  Citons  surtout  la  remarquable 
initiative  de  M.  Peretti  della  Rocca,  ayant  about!  a  la  consultation  de  neuro- 
psychiatrie  infantile  de  Troyes,  faite  par  Mile  S.  Serin.  La  perseverante 
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activite  de  M.  Desruelles  porte  actuellement  ses  fruits  dans  le  departement 
du  Doubs.  Gr^ce  a  la  faveur  du  Prefet,  a  la  collaboration  du  Syndicat 
departemental  et  de  membres  competents  du  corps  medical  de  la  region, 
I’assistance  medico-pndagogique  aux  enfants  anormaux  en  Franche-Comte 
est  en  train  de  devenir  une  realite. 

P.  Carrette. 

Un  nouveau  service  de  neuro-psychiatrie  infantile  a  I’Asile  de  Vaucluse, 
par  Maurice  Brissot.  L'AUeniste  Francais,  n”  8,  pp.  507-519,  octobre  1934. 

Le  nouveau  service  installe  par  le  departement  de  la  Seine  a  I’Asile  de 
Vaucluse  est  destine  aux  enfants  anormaux.  II  comprend  209  lits.  Du  point 
de  vue  de  I’installation,  de  Phygiene  et  des  possibilites  therapeutiques,  la 
construction  nouvelle  est  tres  heureuse.  Les  quatre  pavilions  assurent  : 
1.  les  services  generaux,  2.  I’alitement,  3.  I’infirmerie,  4.  I’hospitalisation 
de  malades  demi-valides  et  des  services  d’heliotherapie,  de  physiotberapie 
(diathermie,  actinotherapie)  qui  temoignent  d’un  effort  considerable  dont 
pourront  benelicier  nombre  d’enfants  debilites,  rachitiques  et  conva¬ 
lescents. 

P.  Carrette. 


L’installation  de  services  neuro-psychiatriques  dans  les  hopitaux 
generaux  (La  instalacion  de  Servicios  neuropsiquiatricos  en  los  hospitales 
generales),  par  le  professeur  Hoffmann  (de  Berlin;.  Archivos  de  Neurobiologia. 
T.  XIV,  no  3,  pp.  493-498,  1934. 

L’enquete  du  professeur  Hoffmann  lui  a  permis  de  constater  que  les 
grandes  villes  possedaient  peu  de  services  de  neuro-psychiatrie  relies 
ieurs  hdpitaux  generaux.  II  en  defend  le  principe  et  souhaite  leur  deve- 
loppement.  II  preconise  des  pavilions  isoles,  de  petites  dimensions,  diriges 
par  des  medecins  specialises,  bons  administrateurs.  Le  service  de  neuro- 
psA'chiatrie  dans  un  hopital  general  pent  gtre  un  excellent  moyen  d’assis- 
tance,  d’enseignement,  de  traitement  des  phases  aigues  des  syndromes 
neurologiques  et  psychopathiques  et  —  point  de  vue  tout  particulier  de 
la  science  allemande  —  de  depistage  des  anormaux  pour  la  mise  en  prati¬ 
que  de  la  loi  sur  la  sterilisation. 


P.  Carrette. 


VARIETES 


SOCli;TE  MEDIOO-PSYCHOLOOIftCE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  9  janvier  1936,  a  9  lieures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV^  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

^  La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  21  janvier  1936,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  13  fevrier  1936,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clini¬ 
que  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis  a  Paris  (XIV“  arrondissement),  dans. 
I’amphitheatre  de  la  clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  24  fevrier  1936,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Legion  d’Honneur. 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Medecin-General  Jude,  Directeur  du  Service  de  Sante  de  la 
XV®  Region,  membre  correspondaiit  national  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie. 

M.  le  D"  Gustave  Pochon,  Medecin-Chef  a  la  Maison  de-  Sante  departe- 
mentale  de  Saint-Yon,  pres  Rouen  (Seine-Inf erieure). 
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Legion  d’Honneur. 

Est  promu  Officier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  Gaspa,  Directeur  administratif  de  I'Asile  public  autonome  d’alienees 
de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde). 

Poste  vacant. 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Yon,  pres 
Rouen  (Seine-Inf erieure). 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Reorganisation  de  la  Ligue  Internationale  centre  I’Epilepsie. 

Pendant  le  Congres  International  de  Neurologie  de  Londres,  une  reunion 
de  medecins  s’interessant  particulierement  a  I’Epilepsie  eut  lieu  le  31  juil- 
let  1935  a  la  (iolonie  de  Lingfield.  Trente-deux  medecins,  representant 
14  pays,  y  assistaient.  Apres  discussion,  il  fut  decide  a  I’unanimite  que  la 
Ligue  Internationale  contre  I’Epilepsie  serait  reformee,  que  les  efforts  im- 
mediats  auraient  pour  but  Pamelioration  des  conditions  sociales  et  de 
I’assistance  des  epileptiques,  qu’une  publication  paraitrait  tons  les  ans  ou 
plus  souvent  tenant  facilement  les  lecteurs  au  courant  des  efforts  entre- 
pris  dans  differents  pays,  Une  reunion  de  la  Ligue  aura  lieu  pendant  le 
prochain  Congres  International  de  Neurologie  a  Copenhague. 

Au  cours  d’une  deuxieme  reunion  tenue  le  2  aout  1935  sous  la  presidence 
du  Professeur  Aug.  Ley,  de  Bruxelles,  on  nomma  le  bureau  suivant  : 

President  :  M.  William  G.  Lennox,  de  Boston,  U.S.A. 

Secretaires  :  M.  H.  I.  Schou,  de  Dianalund  (Danemark). 

M.  L.  J.  J.  Muskens,  d’Amsterdam  (Hollande). 

Tresorier  :  M.  Tylor  Fox,  de  Lingfield,  Surrey  (Angleterre) . 

Toutes  les  personnes  qui  s’interessent  a  Pamelioration  des  conditions 
sociales  des  epileptiques  sont  invitees  a  faire  partie  de  la  Ligue.  La  coti- 
sation  de  membre  est  de  (ou  Pequivalent)  cinq  shillings  par  an  ou  de 
quinze  shillings  pour  une  periode  de  quatre  ans. 

Le  bureau  exprime  le  voeu  que,  dans  chaque  pays,  un  groupement  se 
forme  et  designe  un  vice-president  qui  sera  le  representant  de  la  Ligue. 
Dans  ce  cas,  les  membres  du  groupement  n’auront  a  verser  qu’une  cotisa- 
tion  de  un  shilling. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Prix  decernes  en  1935  par  I’Academie  de  Medecine. 

Prix  Falret.  —  1.500  francs  :  M.  le  D*"  Caron  (de  Paris),  pour  un  travail 
intitule  :  Des  stereotypies. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs  :  M.  le  Delay  (de 
Paris),  pour  un  travail  intitule  :  Les  astereognosies. 
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Prix  Lefevre.  —  3.000  francs  :  Prix  non  d^erne. 

Une  mention  honorable  est  accordee  an  memoire  qui  a  pour  titre  : 
«  Recherches  etiologiques  et  cliniques  sur  la  melancolie  de  Morel  »  et  pour 
auteur  Mile  le  D'  Pascal  (de  I’Asile  de  Maison-Blanche) . 

Prix  Leveau.  —  2.000  francs  :  Prix  partage  : 

MM.  les  D’"®  L.  Marchand  (de  Paris)  et  A.  Courtois  (de  Chezal-Benoit), 
pour  un  ouvrage  intitule  :  Les  Eneephalites  psychosiques  (500  francs)  ; 

M.  le  D''  Gorman  (de  Nantes)  :  La  constitution  physique  des  paraiytiques 
generaux  (500  francs)  ; 

M.  le  Geraud  (de  Toulouse)  :  La  sclerose  en  plaques  (500  francs)  ; 

M.  le  D"  Palazzoli  (de  Paris)  :  L’impuissance  sexuelle  chez  I’homme 
(500  francs). 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs  :  M.  le  D‘'  Albane  (de  Clermont-de- 
I’Oise),  pour  un  memoire  intitule  :  Tiiberculose  et  demence  precoce. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  .-  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  in teresse).  —  51.491 
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L’index  tyrosine  des  polypeptides  seriqnes 
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Medecin  assistant  :  D''  Paul  CARRETTE 
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Systeme 
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nerveux 
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Nutrition 


Convales* 


lissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  s 
ist  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un 
oderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  ch< 
chaufifage  central. 


proximite  du  bois  de 
pare.  II  ofifre  tout  le 
ide  et  froide  dans  les 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


Telephone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hj'giene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directecrs  : 

FILLASSIER  O.  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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de  la  circulation  dans  la  physiologic  de 

I’os)  . 

Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  Th.  Hornet.  — 
Un  cas  d’anevrysme  circoide  de  la  main  avec 
osteoporose  (role  de  la  circulation  dans  la 

physiologic  de  I’os)  .  122 

Roussy  et  Mosinger.  —  Les  ilots  paramalpi- 
ghiens  de  I’hypophyse  humaine.  Leur  hlsto- 

genese  et  leur  interet  .  122 

Urechia.  —  Syndrome  de  la  calotte  pedonculaire 
et  tabes  fruste,  (Lesions  combinees  de  la  sy¬ 
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meux)  . 122 

Moniz  et  Lima.  —  Pseudo-angiomes  calcifies  du 
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be) 


122 
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Lesne,  Lhermitte,  C.  Launay  et  Loisel  — ;  | 
Myelencephalite  subaigue  avec.  lesions  olivai-  1 
res  cavitaires  . 


124 


L.  Babonneix  et  D.  Lichtenberg.  —  Epilepsia  1 

syphilitique  . . . 

R.  GARcaN  et  M.  Kipfer.  —  Reaction  pupillaife 
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lumiere  au  coui's  d’une  paralysie  unilaterale  ' 
de  la  IIP  paire,  associee  a  une  double  atteinte 
trigemeliaire.  Excentration  marquee  et  de  to¬ 
pographic  variable  de  la  pupille  au  repos  12a  ^ 

R.  Garcin,  M.  Deparis  et  Hadji  Dimo.  —  Hemi¬ 
plegic  spasmodique  de  I’adulte  avec  atrophic 
musculaire  tardive  considerable.  Contribution 
a  I’etude  pathogenique  des  atrophies  muscu- 
laires  de  I’hemiplegie  cerebrate  de  I’adulte  129 
V.  Pitha.  — !  Hypertrophic  musculaire  d’origine 

centrale,  extrapyraniidale  . ....126 

Andi-e  Thomas  et  Soree.  —  Un  cas  d’aphasie  mo- 
trlce  traumatique'  cbez  un  enfant  ert  has 

age  . . . -  126 

Th.  Ai.ajoitanine,  Thuree  et  Guieu.ume.  —  Un 
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flAISOlV  DE  SAKTE 


23, 


D’lVRY-SUR-SEINE 

Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40 y  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  R£GIMES 
Cures  de  desintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  diiecteurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Doctenr  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


nouveau  cas  de  sdi'wauoiiie  du  tnjunieau  re- 

trogasserlen.  Ahlation.  Guerison  .  126 

3.  Lhermitte  et  CtiQrEX.  —  Un  nouveau  cas  de 
paralysie  consecutive  a  une  injection  de'  se¬ 
rum  antitetanique  . 127 

a.  Ves-cent.  —  tin  cas  d’osteome  de  la  base,  du 

crane  avec  pneumo-encephalocele  ^ .  127 

P.  Ptjech,  Mile  Rappoport  et  >1.  Bruv.  — ■  Deux 
cas  d’hemorragie  intra-ventriculaire  gueris 
par  traitement  chirurgical  (etat  de  mal  epi- 

leptique,  hemiplegie,  coma)  . 127 

Cl.  Vincent.  —  Un  cas  d’hemangiome  parie¬ 
tal  .  127 

CossA.  —  Sur  un  cas  d’epilepsie  avec  hypercal- 

cemie  . .  127 

J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut.  —  A  propos  des 
paralysies  post-diphteriques.  Localisations  ex- 
ceptionnelles  sur  les  nerfs  moteurs  des  globes 

oculaires  et  sur  le  nerf  optique  .  128 

A.  Kaudoin,  J.  S-allet  et  M.  Dep.aris.  —  Un  cas 

de  syrlngomyelie  infantile  .  128 

H.  Roger,  J.  Alliez  et  A.  Jouve.  —  Syndrome 
d’adiposite  du  tronc  et  de  la  tete  (a  type  d’ade- 
nome  basophile  hypophysaire  de  Cushing) 
avec  metastases  neopiasiques  pulmonaires  et 
rachidiennes  . 128 


G.  Roussy  et  M.  .Mosinger.  —  Le  systeme 
culaire  du  nevraxe  et  des  rapports  avec 

centres  vegetatifs  superieurs  . 

M.  Laruelle.  —  Structure  norniale  et  patholo  ' 
gique  des  centres  vegetatifs  bulbaires.  (Xoyate 
viscero-motcurs  de  la  IX^  et  X'^  paires)  .  109 

M.  D.wid,  G.  Renard,  P.  Font-Re-Auls.  _ 

ningiome  olfactif  extiriic  en  totalite  en 
scul  temps.  (Guerison.  Aspect  atypique  des 

ventriculogrammes)  .  ^ 

M.  D.avid,  D.  Mahoudeau,  C.  Eliades.  —  Volu- 
mineux  meningiome  olfactif  enleve  en  tota¬ 
lite  en  deux  temps  (frontal  droit  puis  frontal 
gauche.  Absence  de  troubles  psychiques  post- 
operatoires  malgre  la  resection  des  deux  poles 
frontaux.  Guerison)  .  ^39 

Societe  Beige  de  Neurologie  et  Socle- 
te  de  Medecine  Mentale  de  Belgi¬ 
que. 

Seance  commune  du  25  mai  1933 
consacree  d  V etude  de  la  maladie  de  Pick 

J.  Ley.  —  Inti-oduction  generale  a  Fetude'de  la 
maladie  de  Pick.  Symptomatologie  ....  131 
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Chambres  gaies  meublees^  avec  gout,  tres  confortables,  cabinets  de  toilette  ave< 
b.  B.  et  W.  C.  prives.  Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes. 
m  MJILJIDBS  COJ^TAGJEZIX  OU  BT^UTAT^TS 
IWedeein-Directeup  :  P.  ALLAIVIAGNY 

avec  la  collaboration  du  B'  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Saute  de  Vanve 
et  d  ua  medecin  assistant 


CLINIQUE  MEDICALE 


SAINT-R£MY 


46,  Bd  Carnot 


LE  VE.SINET 


Td/.  Regional  755  et  850 


TRAITEMENT  des  affections 
du  Systeme  nerveux 
des  intoxications  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition 

Repos  -  Convalescences-  Regimes 

electrotherapie  -  hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


VII  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

GUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE  ®  La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

L’ANNEE  -  -  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


Indication  speciale  de  cure  pour  les 
troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
■ — ^ -  qui  s'y  rattachent  - 


Etablissement  hydrotherapique 

dans  le  pare. 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d’air,  de  repos, 
d'exercices  et  de  regimes.  Massotherapie.  Electrothe- 
rapie.  Radiologie  - 

• 

Les  Hotels  dans  le  Parc. 

Hotel  du  Golf.  Premiere  realisation  hoteliere  de  la  sup¬ 
pression  des  bruits.  Hotel  Chicago.  Le  Grand  Hotel. 

Maison  de  Regime,  sous  la  direction  d'un  medecin 
specialise,  seconde  d'un  personnel  competent.  Cuisine 
de  dietetique.  Laboratoire  d'analyses  et  de  recher- 
ches  biologiques. - 

• 

Distractions. 

Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants  - - 

• 

Tous  les  sports. 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km.  du 
lac).  Peche  d  la  truite  - - - - — . 

Directeur  General  :  TARTAKOWSKY 


H.  Baonville,  J.  Let  et  J.  Titeca.  —  Maladle  , 
de  Pick  et  maladle  d’Alzheimer.  Presentation 

de  malades  . . 

G.  VEMiETLEif.  —  Maladie  de  Pick  . .  132 

P.  Dttkt.  —  Anatomie  pathologique  de  la  ma- 

ladie  de  Pick  . . .  132 

P.  Divrt,  j.  Titeca  et  G.  Vermeylen.  —  Atro- 
phie  de  Pick.  Etude  anatomo-pathologique  132 


P.  Divry,  j.  Ley  et  J.  Titeca.  —  Maladie  d’Al 
zkeimer  avec  atrophic  frontaTe  predomi- 

nante  . 

A.  Dewulf.  —  Un  cas  de  maladie  de  Pick  avee 
lesions  predominantes  dans  les  noyaus  gris 
de  la  base  du  cerveau.  Etude  clinique  et 

■■  anatomo-pathologique  . 

A.  de  Haene.  —  A  propos  de  quatre  cas  de  tu- 
meur  cerebrale  a  evolution  rapide  .....  134 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


J.  Raynier  et  J.  Lauzier.  —  La  construction  et 
Tamenagement  de  PHopital  psychiatrique  et 
des  Asiles  d’alienes  . . .  135 


Mile  M.  Derombies.  —  L’illusion  di 
particuliere  de  la  meconriaisss 
tique  . 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrie. 

gt  A.  Ley.  —  Les  methodes  de  pathographie  histo 

gt  rique  et  biographique  .  13: 

35  G.  Bickel.  —  Les  symptomes  neuro-vegetatif 
dans  les  maladies  du  systeme  nerveux  cen 


•  Les  noeuds  du  problei 


Tel.  :  Maillot  20-92 

CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  pour  le 
traitement  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  intellectuel,  de  I’inslabilile,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  traitement  adapte  a  chaque  cas. 
Personnel  specialist  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardin  ensoleille.  Etatdissement  ouvert  aux  medecins 
qui  peuvent  continuer  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiques. 
Directrice  ;  Madame  BAYARD 


PRANGINS,  pres  NYON 

Medecin-en-Chef  :.D'^  O.-L.  FOREL  Privat-Docent  a  I’Universild  de  Geneve 


ETABLISSEMENT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 


Magnifique  situation  au  boird  du  lac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyon, 
sur  la  ligne  de  Lausanne-Geneve,  ou  s'arretent  la  plupart  des  trains 
directs.  —  Parc  de  43  hectares.  —  Sports  d’hivet  et  sports  d’ete.  ^ 
Trois  tennis.  —  Bains  du  lac.  —  Canotage.  —  Equitation.  —  Chambres 
avec  tout  le  confort  mode-ne  et  appartements  de  plusieurs  pieces. 

TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  MALADIES  NERVEUSES 


Troubles  organiques  et  fonctionnels.  —  Depressions  nerveuses.  —  Desin- 
toxications.  —  Psychopathies.  —  Convalescence.  —  Methodes  :  analyses 
psychologiques  par  medecins  specialises  et  methodes  suggestives, 
psychopedagogie.  Toutes  therapeutiques  physiques,  gymnastique  medicale, 
regimes.  —  En  plus  de  la  cure  medicale  :  occupation  dans  les  divers  ateliers 
specialement  amenages  pour  travaux  manuels,  arts  appliques,  etc. 

Cinq  medecins  specialises.  —  Laboratoire  d’analyses.  —  Rayoas  X.  — 
Personnel  infirmiet  soigneusement  choisi  et  instruit. 

OOIsTDITION'S 


Chambres  avec  eau  courante  et  Pension  (cures  de  repos)  a  partir  de  20  francs 
par  jour. 

Chambres  ou  Appartements  avec  salle  de  bains  et  Pension  (traitement  medical 
compris)  a  partir  de  30  francs  par  jour. 

Protpectus  ef  tout  rente! gnemenU  par  V Jldminittration. 

TAl.  :  Hyon  95.441.  -  Aflr.  UUgr.  RIYAPRAHGIHS,  Syon. 


ganique  et  le  fonctionnel  en  neuro-psychia- 

trie  . . . 

A.  Bfc)DABT.  —  Lcs  affections  nerveuses  et  men- 
tales  a  I’Annee  beige.  Tableaux  statistiques 

des  annees  1932'  et  1933  .  140 

\V.  Stekel.  —  Troubles  psychogeniques  de  la 
vision.  . ^40 

H.  Marcus.  —  La  localisation  du  centre  du 

gout  .  141 

Gr.  Bickel.  —  L’areflexie  tendineuse  congenitale, 
sa  signiflcation  theoriqiie  et  pratique  . .  141 

M.  ScHMiDEBERG.  —  Psychouevroses  de  I’enfance: 

leur  etiologie  ct  leur  traitenient  .  141 

M.  Coffin.  —  Les  enceplialites  de  Penfance  142 
M.  Moreau.  —  Un  cas  de  syndrome  de  Stewart- 

Morel  en  1786  142 

F.  Fremont-Smith.  —  L’influence  predisposante 
de  Pemotion  sur  les  crises  epileptiques  .  142 

I. -J.  Karlsberg.  —  L’influence  de  la  tuberculose 

pulmonaire  chronique  intercurrente  sur  le 
seuil  convulsif  dans  Pepilepsie  .  143 

C.  Worster-Drought.  «  Hystero-epilepsie  »  143 
Divry  et  Evraro.  —  Histoire  d’une  algie  re- 
belle  . . .  143 


K.  Moline.  —  Les  accidents  cutanes  consecutif 
a  Pemploi  des  barbituriques  ... 

H.  P.  Stubbe  Teglbjoerg.  Problemes  psychia 
triques  des  avitaminoses  et  de  la  pella^ 
particulier  . 

H.-M.  Zlmmerman,  L.-H.  Cohen  et  E.-F.  Gilded 
—  Pellagre  associee  a  Palcoolisme  chronique  144 

Mme  L.  Bender.  —  Myelopathic  associee  a  Pen- 
cephalopathie  alcoolique  . 

Medecine  legale. 

P.  Vermeylen.  —  La  raise  en  observation 
psychiatrique  suspend-elle  les  effets  du  man¬ 
dat  d’arret  ?  44- 

L.  Vervaeck.  —  Les  recherches  d’anthropologie 

criminelle  en  prison  .  14© 

F.  Stumpfl.  —  Predisposition  hereditaire  et  cri- 
minalite  . 140 

M.  Alexander.  —  Pronostic  social  et  pronostic 

psychiatrique  de  la  recidive  des  delinquants 
anormaux  .  146 

W.  Norwood  E.ast.  —  Les  aspects  medicaux  du 
crime  .  147 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondee  en  1847) 

ETIOLLES(S  &  0) 


Magnifiqee  Parc  de  5  hectares,  adosse  a  ]a  foret  de  Senart.  Tres  belle 
vue  sur  la  vallee  de  la  Seine.  T res  grand  contort.  Eau  courante,  chaude 
et  froide,  dans  toutes  les  charabres,  electricite,  chauffage  central,  instal¬ 
lation  hydrotherapique  complete.  Rayons  U.  VJ  Jardinage.  Horticulture. 

Potagers  de  lo.oco  m2.  Tennis. 


EIMFANTS 


ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


Education  et  Traitement 
des  deScients  intellectuels 
a  tous  les  degres 


DIRECTEURS 

Drs  Nl.  et  J.  de  CHABERT 


de  2  a  5  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
2  5  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
27  -  28  -  29  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  226 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 


LABORATOIRES  AMIDO 

BEA.L1GON1N,  Pharmaden 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^ 


AMIUAI. 

Poudre  —  Comprime's  —  Cachets  —  Vrage'es 
Deux  a  quatre  cuilierees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques, 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYS.  IRMAllli: 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas.  | 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVSKI  et  Nitzeerg  I 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CiEAATItOI*IAE 

PoLONOVSKI  et  Njtzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference, 
j  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

€^EIVO§»C:OPOIiAMlME 

PoLONOVSKI  et  Nitzeerg 

438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CtEAHYOSEYAMIAE 

PoLONOVSKI  et  Nitzeerg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

T  remblemenis . 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OEAOSYftYCMAIAE 

PoLONOVSKI  et  Nitzeerg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

CtEAOSTHEMIOEES 

Cacodylate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Gene'serine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaquc  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CVEMOMORPOnAE 

PoLONOVSKI  et  Nitzeerg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  ME.DICAUX  SUR  DEMANDE 


—  XH  — 


E.  DE  Greeff.  —  Menaces  de  mort  chez  le  schi- 

zoide  et  defense  sociale  .  14' 

O.  Bonazzi.  —  Delinquant  par  tendance  on  ence- 
phalitique  «  an  sens  large  »  . .  148 


L.-F.  Beccle.  —  Les  aspects  niedico-l^aux  des 

maladies  veneriennes  . __ 

L.  Medynski.  —  Les  Nevroses  traumatiques  et  la 
capacite  au  travail  . . 


VARIETES 


Soclete  Medico-Psychologique  : 

Seances  . .  149 

Xferologie  .  149 

Asiles  publics'  d’alienes  : 

Necrologie  . . 149 

Isominations  .  149 

Postes  vacants  . .- . . .  1.50 

Bourse  de  voyage  de  I’Association  Amicale  des 


Internes  et  Anciens  Internes  des  Asiles  pu¬ 
blics  d’alienes  du  departement  de  la 

Seine  . 150 

Institut  de  France  : 

Academies  des  Sciences  morales  et  politi- 

ques  .  152 

Uni ver site  de  Bruxelles. : 

Xominatioii .  152 


INFORMATIONS 

Grand  voyage  medical  en  Europe  Centrale,  organise  sous  le  patronage  de  «  I’lnformateur  Medi¬ 
cal  !)  :  Autriche,  Hongrie,  Roumanie,  Yougoslavie  (19  aout-4  septembre)  .  xviii 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  ;  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


—  xm  — 


MAiso;^  de  saj^te 

16 1 j  rue  de  Charonne  —  PAmS-XP 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
PaA/xllorts  et  jar>dins  sepanes 

Dlrecteur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  regues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


TlliliA  PEMTHIETRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  tsi.  la 
PSYCHOSES  —  MEYROSES 


Medecin-Directeur  :  D’’  BOIVHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 


Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 

Br  PiejXARB,  Ancien  Interne  des  Hdpitaux 


llllllllilllllllll 


—  XIV  — 


ConfortModernt 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  b^unt 


CMMIQUE  «  EA  METAIME  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  Tel.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

Consultations  tous  !es  jours. 

O'-  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  rendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

D"'  Duby,  D*"  Calame.  Medecin  consultant  : 

Professeur  d'Universite  D‘’  O.  Loewenstein. 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 
de  8  hectare! 


Plane  de  coteau 
au  midi 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psycho  the  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


MEDECINS 
5PECIALISTES 
residant 
au  Chateau 


O"  H.  AlEURlO'r  &  0’Ai:^i:.0MAlE|§> 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D'’  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


—  XV  — 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Etablissement 

neuro-psyehiatrique 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


Pr>ospeetiis  —  Pr>i:x;  tr»&s  moc(er>es 

Directeup  H.  BE^RtSOT 


Vasfes  pares  ombra- 
ges.  Vie  de  famille. 


-  XVI  - 


TRAITEMENT  DE  LA 


PARALYSIE  GENERALE 


PAR  STOVARSOL  THERAPIE 


4-oxy-3-acetylamino- phenyl -l-arsinate  de  sodium 

Traitement  efficace  pour  un 
pourcentage  eleve  des  cas 
meme  avances 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INOOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


i-iTiuision  siaDiiisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  les  avantages  de  la 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenients 
Action  thermique  reglable  a  volont4 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


SOCI^ie 

SPECIA 


marques  ' 
21,  RUE 


ET  “USINGS  DU  RHONE” 


1  __ 


SOMMAIRE  DU  N°  2  (tome  II),  JUILLET  1935 


MJ^MOIRKS  ORIGINAUX 


W.  Boven.  —  De  I’anxietd . 

M.  Desruelles  et  P.  Gardien.  —  Consanguinity  et  troubles  mentaux . . 

\  J.  Vie  et  P.  Queron.  —  La  vieillesse  de  quelques  dements  precoces . 

M.  C.vHANE  et  T.  Cahane.  —  Considerations  sur  un  cas  de  syndrome  infundibulo- 
tuberien  avec  melancolie  Peut-on  parler  d’une  melancolie  d’origine  dience- 
phalique  . . . 


153 

168 

190 


208 


SOCifeTfe  m^:dico-psychologique 


Seance  dii  jeiidi  li  jiiillet  1935 

Adoption  du  proces-verbal  .  217 

Correspondance .  217 

Laignel-Lavastine  et  Delaitue.  -  Psychas- 
thenique  avec  etat  de  mal  obsession- 

nel  .  218 

P.  Courbon  et  M.  Leconte.  —  Escarre  sacree, 

sequelle  de  barbiturisme  .  222 

L.  Mauchand,  J.  Fortineau  et  Mile  Petit.  — 


Depression  melancolique  periodique  et 
troubles  fonctionnels  des  niembres  supe- 

rieurs  . 225 

L.  Marchand,  j.  Fortineau  et  Mile  Petit.  — 
Syndrome  de  demence  precoce.  Reactions 
syphilitiques  positives  dans  le  sRng  et  le 

liquide  cephalo-rachidien  . .  230 

H.  Claude,  Mile  G.  Dreyfuss-See,  Lagache 
et  Rouart.  —  Dysphasie  pithiatique  d’un 
type  special  chez  une  -fllle  de  quatorze 
ans  . 234 
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DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SElNE 


Telepht 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

DELMAS 


Docteur  A, 

la  Faculte  de  Midecine  de  Paris 

:  Docteur  P.  DELMAS 


Mddecin-Directeur  ; 
Ancien  chef  de  clinique  h 
Mddecin-adjoint 


Annales  M^dioo-Psijcholugiqiios. 


~  If 


H.  Baruk,  Mile  Y.  Gevatjdan,  R.  Cornu  et  A. 
Carle.  —  A  propos  d’une  contracture  oculo- 
palpebrale  et  d’une  paralysie  brachiale 
hysteriques.  —  La  phase  prodromique 
neuro-vegetative  des  accidents  pithiati- 
ques.  —  Considerations  diagnostiques  et 

therapeutiques  .  241 

H.  Baruk,  Mile  Y.  Gevaudan,  R.  Cornu  et  A. 
Carle.  —  Crise  de  catalepsie  et  crise  d’ener- 
vement  hysteriques.  —  Diagnostic  diffe- 
rentiel  avec  les  crises  symptomatiques.  — 
R&le  du  flechissement  des  fonctions  psy- 
chomotrices  dans  la  pathogenie  de  ces 


crises  .  252 

H.  Baruk,  Mile  Y.  Gevaudan,  R.  Cornu  et  A 
Carle.  —  Un  cas  de  tremblement  hyste- 
rique.  —  Roles  respectifs  de  la  suggestion" 
-  de  I’emotion  et  des  troubles  vegetatifs.  —1 
Traitement  par  le  scopochloralose. .  '259 
H.  Baruk  et  R.  Cornu.  —  Un  cas  de  nevrose 
dysphagique.  Analyse  psychologique  et 
physiologique.  Action  therapeutique  du 

scopochloralose  .  271 

A.  CouRTOis,  P.  Puech  et  A.-P.-L.  Beley. 
Tumeur  frontale  operee  depuis  plus  d’un 
an  (presentation  de  la  malade) .  278 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  du  i  juillet  1.935 

M.  Behague.  —  Epilepsie  et  larmes  de  sang  283 
R.  Garcin  et  R.  Huguenin.  — ^  Le  syndrome  me- 
tastatique  algu  des  tumeurs  secondaii'es  du 

cerv-eau  .  284 

R.  Garcin,  Petit-Dutaillis  et  I.  Bertrand.  — 
Compression  medullaire  par  epidurite  staphy- 

lococcique  chez  une  diabetlque .  284 

G.  Bourguignon  et  R.  Garcin.  —  S5mdrome  thom- 
senien  et  myxoedeme.  Debut  simultane,  evo¬ 
lution  parallele  (deuxieme  note).  Etude  de  la 

myotonie .  284 

R.  G.ARCIN  et  I.  Bertrand.  —  Syndrome  thom- 
senien  et  myxoedeme  (troisieme  note).  Etude 
anatomique  .  284 


J.  Lhermitte,  Metenier  et  Gauthier.  —  Diabete 
insipide  consecutif  a  une  entorse  tibio-tarsien- 
ne.  Les  facteurs  immMiats  et  lointains  de  la 

polyurie  .  284 

Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet,  R.  Thurel  et 
R.  Rossano.  —  Ln  cas  anatomo-clinique  de 
sclerose  en  plaques  aigue  avec  symptomato- 

logie  de  neuromyelite  . 285 

Th.  Al.ajou.anine,  Th.  Hornet  et  R.  Thurel.  • — 

Arachnoidite  et  syringomyelie  .  285 

P.  Duval,  Lhermitte  et  Vernes.  —  Ramollisse- 
ment  cerebral  a  double  foyer  symetrique  conse¬ 
cutif  a  la  ligature  d’une  jugulaire .  285 

J.  T.hermitte,  Heuyer  et  Mile  Claire  Vogt.  — • 
Gioblastome  calcitie  ventriculaire  developpe 
sur  un  cei'Y'eau  atteint  d’istioatY^pie  corti- 
cale  . ‘ .  280 
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/nelson  PE  smit  PE  BELLEVOE  (S.-ef-0.) 

S,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 


Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  :  D''  Paul  CARRETTE 


M^LJ^^esrcor*’  Bellevue',  a  proximite  du  bois 

r  ’  ^  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout 

'““O'  “  : 


Maladies 

du 

Systeme 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica- 


nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Convales- 


—  m  — 


Fondee  par 


Membre  de 
I’AcadSmie  de  Hfideci 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Th.  DE  Martel  et  (irn-LAtfsiE.  —  Uescription  d’un 
petit  instrument  pour  prendre  la  tension  du 
liquide  intraTentriculaire  sans  perdre  ime 

goutte  de  liquide  cephalo-racliidien .  -io'j 

3.  Lhermitte  et  A.  ?sesiours.  La  ^^*^280 


M.  MojfNmR.  —  Contribution  bistopathologique  a 
I'etnde  de  la  narcolepsie  et  du  tremblement 
avec  rigidite  musculaire.  Tubercule  du  lobe 
frontal  avec  lesions  diencephaliques  juxta-ven- 
triculaires  et  lesions  des  corps  strles ....  280 


M.  Goste  et  Haguenau.  —  Discordance  du  lipio- 
diagnostic  sous-arachnoidien  et  de  la  manoeu¬ 
vre  de  Queckenstedt  dans  un  cas  de  tumeur 
medullaire  . ^ .  287 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Bet  j 
gique  et  Societe  Beige  de  Neiiro-  ' 
logic. 

Seance  commune  tenue  le  22  juin  1935 
a  I’Inslitut  Decrolg  a  Uccle 
Mnie  .1.  J.adot-Decroi.y.  — -  L’institut  d’enseigne-' 

ment  special  .  287 

Mme  J.  Jadot-Decroly.  —  Presentation  de  ma- 

lades  . 289 

M.  Alexander.  —  M5'opathie  pscudo-hA-pertro- 

Phique  . T..  290 

J.  Dagnelie.  —  Sclerose  en  plaques  al^e  chez 
I’enfant  .  290 


REUNIONS  ET  CONQRES 


Congres  des  Medecins  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  francaise  (XXXIX' 
session,  Bruxelles  22-28  juillet 
1935). 

Rene  Charpentier.  —  Dlscours  Inaugural  :  Sur 
la  Bonte  .  292 

Rapport  de  psychi.atrie 

H.  Baruk.  —  L’hyst^rie  et  les  fonctlons  psycho- 
motrlces.  Etude  psycho-physlologlque.  . .  .'  292 


Rapport  de  Keuroi.ogie 

L.  VAN  Bogaert.  —  L’hysterle  et  les  fonctions 


diencephaliques.  Etude  neurologlque .  298 

Rapport  de  Medecine  legale 

G.  Heuyer.  —  rapport  :  Dellnquance  et  cri- 
mlnallte  de  I’eni'ance . 30i 

P.  Vervaeck.  —  2®  rapport  :  Dellnquance  et  crt- 
mlnallte  de  I’enlance  .  302 

I.  Comml’nic.ations  de  psychiatrie 

J.  Eroment,  G.  Chanial  et  Mm  Sepassy.  —  L’hys¬ 
terle  anclenne  lalsalt-elle  du  slmlli-dlencepha- 

llque  et  du  slnilli-strie  V  .  304 


(Suite  du  sommaire  page  VI). 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40 y  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 
Cures  de  desintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  da  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  direcleurs  :  Docteurs  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  ;  Doctenr  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


—  VI  — 


A  SusmANA.  —  Les  troubles  pithiatiques  et  les 

'maladies  organiques  ;  considerations  a  p  p^^ 

d  un  nrnnos  de  la  question  des  crises 

^'d^Sure  faysterique  dans  I’encephalite  epide- 

mique  . . 

G.  UE  Morsier.  —  Deux  cas  de  pachymemngite 
bemorragiqure  de  la  fosse  posteneure  a^ec  c 

ses  opisthotonlques  hysteriformes . .  ^104 

4.  ley.  —  Dedoublement  de  la  personnalite  et 

'  'hystei-o-epilepsie  utilitaire  . 

>1.  Levy-Valensi.  —  Mesmer  et  la  suggestion  305 
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ARRIERES 


DIRECTEURS 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SDR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renselgnements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  Sl'Mcnore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  ;  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  ;  Pavilions  separes.  Parc  _ _ _ 

de  5  hectares.  | 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  D"  Paul- Bone  our, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


1-^' 
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de  la  thyroidectomie  totale .  322 
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Histologie  et  clinique 
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Hygiene  et  prophylaxie, 
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.  .  318 
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E.  Toulouse  et  Weinberg. 
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12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  :  Maillot  20-92 

CENTRE  !V1EDICO-P£DAGOGIQUE  pour  le 
traitement  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  intellectuel,  de  I’inslabilite,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN. 
ReMucation  et  traitement  adapte  a  chaque  cas. 
Pers  nn  1  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardm  eosoleille.  Etatilissement  ouvert  aux  medecins 
qm  peuvent  continuer  a  suivre  leuis  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiqucs. 
DirectPice  :  Madame  P.  BAYARD 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  -  AIN 

TOUTE 

L’ANNEE  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

^  --  --  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


Indication  speciale  de  cure  pour  les 
troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
■ -  qui  s’y  rattachent  - - - 


Etablissement  hydrotherapique 

dans  le  pare. 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d’air,  de  repos, 
d'exercices  et  de  regimes.  Massotherapie.  Eiectrothe- 
rapie.  Radiologie  - 


Les  Hotels  dans  le  Parc. 


Hotel  du  Golf.  Premiere  realisation  hoteliere  de  la  sup¬ 
pression  des  bruits.  Hotel  Chicago.  Le  Grand  Hotel. 

Maison  de  Regime,  sous  la  direction  d’un  medecin 
specialise,  seconde  d'un  personnel  competent.  Cuisine 
de  dietetique.  Laboratoire  d'analyses  et  de  recher- 
ches  biologiques.  - : - 

• 

Distractions. 

Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants  - 

9 

Tous  les  sports. 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km.  du 
lac).  Peche  d  la  truite - - - 


Directeur  General  ;  TARTAKOWSKY 


X.-S.  Chhoustalew.  —  PoncUon  de  la  citeine 

dans  le  typhus  exanthematique  . 

T  -S  Blachman.  —  Influence  active  de  la  ponc- 
J^n  ^  la  eiterne  avec  introduction  du  serum 
de  convalescents  sur  revolution  du  t>phus 

-  exanthematique  . . . 

P  -I.  Emdin.  —  Ponction  de  la  eiterne  comme 
"vote  therapeutique  dans  le  typhus  exantnerna- 
tique  et  I’etude  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  . 


C.-A.  Xevmann  et  S.-L.  Osborne.  —  Le  traitement  1 
de  quelques  scleroses  multiples  par  raeKSZ'J 

. 32^1 

C.  Ladame,  F.  Morel  et  B.  de  Montmollik  — 
Traitement  de  la  paralysie  generate  par  I’ilec-  ^ 

tropyrexie  . ^4! 

J.  Erseine  Howie.  —  Observation  sur  rusa<ie''du  ' 

PJ  lifer  . °  324 

F.  ScicLOUNOFF.  —  L’acetylcholine  dans  le  trai 
tement  de  I’iclus  hemiplegique  .  324 


VARlfeTfeS 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Seances  . 

Legion  d’honneur  .  325 

Bourses  de  voyage  a  I’etranger  a  decerner  par 
I’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  des  Asiles  publics  d’alienes  du  de- 
partement  de  la  Seine  .  32(j 


Concours  de  I’internat  en  medeclne  des  Asiles  • 
publics  d’alienes  de  la  Seine  . . .  320  : 

Reunions  et  Cohgres  : 

XLe  session  du  Congres  des  Medecins  alienis- 
tes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  i 

langue  francaise  . ^  327  j 

IF  Congres  international  d’hygitae  m'entale  1 
(Paris,  27-28  juillet  1936)  .  323  j 


INFORMATIONS 


Souscription  en  Fhouneur  du  Or  O.  Crouzon  xiv 
Congres  International  de  la  protection  de  I’en- 

fance  (18-21  juillet  1935)  .  xvrii 

Programme  scientitique  du  VIF  cours  interna¬ 
tional  de  haute  culture  medlcale  de  la  Fonda- 


tion  romarkin  Inc.,  organise  sous  les  auspices- 
de  I’L'niversite  libre  de  Bruxelles,  pendant 

I’Exposition  L'niverselle  .  xxii 

Journees  medicales  au  pays  d’Esculape  et  d’Hip- 
pocrate  .  xxv 


INSTITUT  MEDICAL  PRIVfi 

POUR 

INFANTS  RETARDES  ET  NERVEUX 

LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 

Station  climalerique  (600  metres) 


SONT  ADMIS  .  1"  Les  deficients  mentaux  (inslables,  aslheniques,  n;rveux). 
2“  Les  arrieres  accidentels. 

3°  Les  retar  ies  par  suite  de  chetivit6  ccnstitutionnelle. 

NOUS  N’ACCEPTONS  QUB  DES  BNFANTS  RBEDUCABLES 
ET  NON  CONTAGIBUX 

Surveillance  medica'e  rigoureuse.  Education  medico-pedagogique  adaptee 
aux  cas  particuliers.  Rythmique.  Jeux  et  sports  (sporis  d’hiver  1.099  m.). 
Cure  d’air  et  de  soleil.  Climat  tonifiant. 

DIRECTION  s 

E.  HAAS  HAUTVAL  —  H.  HAAS  HAUTVAL 


MAISOJ^  DE  SAKTfi 

1 61,  rue  de  Charonne  -  PARIS-XP 

T6I6phone  ;  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  &t  Janciins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiEiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

I  VIIiliA  PEI^THIEVRE  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tel.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  WEVKOSES  I 


5  Medecin-Directeur  :  D’'  BOXHOiflME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  E 

5  Medecins  assistants  :  D''  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd  E 

S  Dr  PICDARD,  Ancien  Interne  des  Hdpitaux  = 

^niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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INFORMATIONS 


SOUSCRIPTION  EN  L’HONNEUR 
DU  O.  CROUZON 


Les  Eleves  et  Amis  de  M.  le  Docteur  0.  Crouzon,  desireux  de 
conserver  un  souvenir  de  son  election  a  FAcademie  de  Medecine,  ont 
demande  a  son  ami  M.  Charles  Fillet,  Grand  Prix  de  Rome,  de  bien 
vouloir,  a  cette  occasion,  faire  un  tirage  de  la  medaille  qu’il  a  exe- 
cutee  il  y  a  quelques  annees  pour  M,  Crouzon,  a  litre  prive. 

Le  prix  de  cette  souscription  speciale  est  de  cinquante  francs. 

Les  souscriptions  peuvent  etre  envoyees  a  M.  Georges  Masson,  tre- 
sorier,  120,  boulevard  Saint-Germain  (compte  cheques  postaux  599) 
ou  remises,  a  la  Salpetriere,  a  M.  le  Docteur  Jean  Christophe. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XVIII). 

Illlllllli 

CENTRE 

MEDICO  -  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

‘‘  lia  Metairie  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  Tel.:  Nyon  95.626  - 

Traitement  des  troubles  netveux  de  1  enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  -  traitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
ScjOurs  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  specialise 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
..  —  ques  et  psychologiques. 

Consultations  tons  les  jours.  D*'  Guillerey, 
Medecin  Directeur,  D*'  Duby,  D*'  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universite 
O'"  O.  Loewenstein. 
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LABORATOIRES  AMIDO 

BEAUGONIN,  Pharmaden 
4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^ 


Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  compirimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Entcrites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  mitAlSaiE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  IB.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisnte. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOYSKI  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

€^EIV0l§€0P01.AMlAi: 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  ]  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CtEAHYOSCYAJMIAE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 
a  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OKAOSTRYCHAIME 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoutes  —  Goutte  —  Granules 

CVEYOSTHEYIOYES 

Cacodytate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  — Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CtEYOMORPOIYE 

PoLONovBKi  ct  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosces  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 


PHENYL  -  ETHYL-  MALONYLUR-EE 


EPILEPSIE 
CONVULSIONS 
ETATS  ANXIEUX 
IHSOMNIES  REBELLES 


EN  TUBES  DE  TOMPRIMES 
A  0"10,0':05 ETO’TOl 


SOCIETE  PARiSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FR.ERES  ET  USINES  DU  RHONE 
66,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE.  PARIS.S®:!!' 
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Produi  b^-T=;  H OFFM AN  N  -  L  A  ROCH  E  6.CL® 


O'-Rue  Cr illon::PAR IS 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  F0NTENAY-S.-60IS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IVlapponnieps  Tel.  :  Tpemblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrotherapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n”  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 


Aimales  Medico-Psychologiques. 


B. 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 
Secretariat  general  :  67,  Avenue  de  la  Toison-d’Ou 
(Tel.  12.05.69),  Rruxelles 


CONGRES  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 
(18-21  juillet  1935) 


A  I’occasion  de  rExposition  Universelle  et  Internationale,  le  Gouver- 
nement  a  prie  I’Association  internationale  pour  la  Protection  de 
I’Enfance  a  tenir  sa  XP  session  a  Bruxelles. 

Cette  reunion  revetira  le  caractere  d’un  Congres  international  qui 
aura  lieu  du  18  au  21  juillet  prochain  et  sera  inaugure  solennellement 
en  presence  de  S.M.  la  Reine. 

De  nombreux  pays  nous  ont  deja  fait  connaitre  le  nom  de  leurs 
delegues  officiels.  Des  rapporteurs  etrangers  et  beiges,  choisis  parmi 
les  autorites  les  plus  qualifiees,  ont  fait  parvenir  au  Secretariat  gene¬ 
ral  des  travaux  interessants  sur  chacune  des  questions  portees  a  Fordre 
du  jour  : 

1.  La  protection  de  I’Enfant  a  la  campagne,  au  point  de  vue 
medical,  juridique,  pedagogiqiie,  social. 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

..  pres  Neuchdtely  Suisse  — 

Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

9 

Installations 
modernes 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  Neuchatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  ;  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

PROSPECTUS  - 


Psychotherapie. 

a 

Traitement 
individuel. 
Occasions  varices 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


(Fondde  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

-5- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  £T  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  aii  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  onvert  a  tons  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  lenrs  malades 

Moyens  de  communicatioii  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  I'Etablissement)-  —  Chemin  de  fer  gate  du  Noitd,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 
(18-21  juillet  1935) 

(Suite) 

2.  Les  elfets  de  la  crise  economique  et  du  chomage  sur  les 
Enfants  et  les  Adolescents.  Methodes  d’enquetes  au  point  de  vue 
medical,  juridique,  pedagogique,  social. 

A  I’occasion  de  ce  Congres,  certaines  questions  qui  interessent  par- 
ticulierement  les  membres  des  Sections  nationales  seront  egalement 
etudiees. 

U Association  Internationale  pour  la  Protection  de  VEnfance  se  pro¬ 
pose  d’organiser  pendant  le  Congres,  en  dehors  des  seances  oflficiel- 
les,  des  sections  d’etudes  ou  pourront  etre  discutes  les  plus  impor- 
tants  de  ces  problemes„ 

Section  medicate 

Le  statut  actuel  et  les  necessites  de  la  pediatrie  dans  la  formation 
professionnelle  des  medecins. 

Examen  pre-nuptial  et  traitement  obligatoire.  Quelles  sont  les  mala¬ 
dies  qui  doivent  etre  traitees  ?  Regies  a  adopter. 

Les  troubles  de  la  motricite  chez  I’enfant  normal  ou  anormal.  Leurs 
traitements. 

La  mortalite  infantile  causee  par  la  diarrhee. 

La  prophylaxie  immunitaire  de  la  tuberculose  de  Fenfance. 

L’education  du  nourrisson. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXI). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medeeins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS  |  CHATEAU  de  F  ABBA  YE 

130,  rue  d e  la  Glaciere  i  VIRY-CHATILLOIV 
i  (S.-et-O.) 

Telephone  :  GobeL  05-40  =  Telephone  :  Juvisy  76 

MARDI,  VENDREDI  =  .  - 

^  ^  S  =  PARC  :  Huit  Hectares 

traitement  des  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 
(18-21  juillet  1935) 

{Suite) 


Section  juridique 

La  recherche  de  la  paternite  des  enfants  naturels. 

Le  patronage  des  enfants  etrangers. 

Fonction  sociale  de  la  puissance  paternelle  et  intervention  even- 
tuelle  de  I’Etat  dans  la  delimitation  des  droits  et  obligations. 

Les  delinquants  mineurs  particnlierement  ditficiles  a  eduquer  doi- 
vent-ils  etre  soumis  a  un  traitement  special  pendant  I’execution  des 
peines  ?  Dans  I’affirmative,  quels  sont  les  principes  a  suivre  en  etablis- 
sant  ce  traitement  ? 

Section  pedagogique 

Education  des  adolescents  et  pre-adolescents  en  vue  de  I’exercice 
de  leurs  devoirs  futurs  comme  chefs  de  famille. 

La  Famille  et  FEcole.  Leur  collaboration.  Methodes  et  precedes. 

Section  sociale 

Responsabilite  de  I’Etat  dans  Forganisation  et  Finspection  des  Eco- 
les  maternelles  ou  Jardins  d’enfants  et  autres  institutions  destinees 
aux  enfants  d’age  pre-scolaire. 

Programme  d’etudes  minimum  d’une  ecole  de  service  social. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXII). 


ConfortModernt 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Viileneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


H.  IHEtlRIOT  &  0’At<t.0Iin¥ES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villenenoe-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychothe  r  apie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
.  privees 


MEDECINS 

SPECIAUSTES 

residant 
an  Chateau 


PARC 

de  8  hectares 
a 

flanc  de  coteau 
au  midi 
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PROGRAMME  SCIENTIFIQUE  DU  VIP  COURS 
INTERNATIONAL  DE  HAUTE  CULTURE  MEDICALE 
DE  LA  FONDATION  TOMARKIN  INC. 

Under  the  law  of  New-York  state-charter,  March  1927 
organise  sous  les  auspices 

de  I’Universite  Libre  de  Bruxelles 

pendant  VExposition  Universelle 

Les  specialites  suivantes  seront  traitees  : 

Bruxelles,  12-19  septembre  1935  :  Cancer,  maladies  tropicales, 
sub-tropicales  et  infectieuses,  parkinsonisme  post-encephalitique  (The- 
rapie).  Conferences  libres. 

Seance  commemorative  internationale 
en  I’honneur  de  Marie  et  de  Pierre  Curie 

Spa,  20  septenibre-2  octobre  1935  :  Affections  du  systeme  car- 
dio-vasculaire,  maladies  du  sang.  Conferences  libres. 

COMITE  EXECUTIF  GENERAL 

President :  Prof.  D'’  F.  Heger,  Bruxelles. 

Vice-President  :  Prof.  D‘  A.  Dustin,  Bruxelles. 

Secretaire  general  :  L.  W.  Tomarkin,  Bruxelles,  New-York. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 


Etablissement 

nenro-psjcliiatriqiie 


F^nospeotus  —  t.r>es  mo<ier>es 

Directeur  :  D*'  H.  BERSOT 


Installations  moder- 
nes  et  confortables 


Vastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famille. 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


de  desintorication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 
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liE  COTEAE 

I  SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

I  Pres  GRENOBLE  (Dauphin6) 


Maison  de  traitements 
de  repos  et  de  convalescence 
”  pour  maladies  nerveuses  -- 


IOuverte  toute  I’annee  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  ^  la  gerante 
Telephone  11-38-Grenoble 

HEDECIIV  TRAITAIVT  :  Docteiir  HARTIA-SISTERO^ 
Hedecin  des  Rdpitaux  de  Gtrenoltie 


TRAITEMENTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  hulleuse  d’auro^tbiopropanql  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 

DESENSIBILISATIOm  omnivalenfes  MN  SPECIFIQVES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

,  )  ab  ore 

EMG£  L  UMIERE 

^  ^  )  voie  musculaire 

(Thiosulfate  magnfesien) 


Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

BOROSODINE  LUMIERE 

Litt6rature  et  Ecbantillons j 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rae  Villon,  LYON 
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PROGRAMME  SCIENTIFIQUE  DU  Vir  COURS 
INTERNATIONAL  DE  HAUTE  CULTURE  MEDICALE 
DE  LA  FONDATION  TOMARKIN  INC. 

(Suite) 


■  CoMITE  EXECUTIF  DE  SpA 

President :  D’’  H.  Schaltin. 

M.  le  Chevalier  de  Thier. 

M.  Bedoret. 

M.  Decock. 

M.  le  M.  Wybauw.,  .. 

M.  Dommartin. 

Avis  important.  —  La  Tomarkin  Foundation  Inc.  organise  apres 
le  T  Cdurs  de  Haute  Culture  Medicale  qui  a  lieu  sous  les  auspices  de 
rUniversite  Libre  de  Bruxelles  la  visite  des  Principales  Universites 
italiennes  (Milan,  Pavie,  Bologne,  Florence,  Rome)  et  d’importantes 
institutions  sanitaires. 

En  plus  des  nouvelles  villes  universitaires,  le  programme  prevoira 
des  receptions  otficielles,  excursions,  etc... 

Le  voyage  aura  une  duree  de  12  a  14  jours  et  le  prix,  qui  comprend 
tons  les  services,  s’elevera  a  environ  1.500  lires. 

Renseignements  et  programme  detaRle  seront  fournis  sur  demande 
par  le  Secretariat  de  la  Tomarkin  Foundation  Inc.  :  Bruxelles,  97,  rue 
aux  Laines. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXF.) 


CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honore,  PARlS-8®  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


-  OPOTHfiRAPIE  - 

Comprimes  -  Cachets  -  Perextraits  injectables 
Associations  pluriglandulaires 

-  antasthe:ne  - 

Ampoules  -  ASTHENIES  -  Comprimes 


L.  CUNY,  Docteur  en  Pharmacie 
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JOURNEES  MEDICALES  AD  PAYS  D’ESCULAPE  ET  D’HIPPOCRATE 


Croisiere  de  propaganda  fran^aise  en  Grace 

A  bord  du  S/S  «  Patris  II  »  avec  le  concours  de  la  Societe  «  Neptos  » 

Sous  LE  HAUT  PATRONAGE 
DE  SON  EXCELLENCE  M.  LE  DOCTEUR  H.  QuEUILLE 
ancien  Ministre  de  la  Sante  publique 

President  d’Honneur  :  Professeur  G.  Roussy,  Doyen  de  la  Faculte 
de  MMecine  de  Paris,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

President  EfFectif  :  Professeur  Laignel-Lavastine,  Professeur  de 
I’Histoire  de  la  Medecine. 

Comite  Direeteim  ;  Professeur  Marcel  Labbe,  Professeur  de  Clinique 
Medicale  a  PHopital  Cochin,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

Docteur  Henry  Meige,  Professeur  a  I’Ecole  des  Beaux-Arts,  Membre 
de  I’Academie  de  Medecine. 

Docteur  P.  Desfosses,  Secretaire  general  de  la  Presse  Medicale. 

Commissaires  generaux  :  Docteur  0.  Crouzon,  Medecin-Chef  de  la 
Salpetriere. 

Docteur  M.  Legrain,  Medecin-Chef  Honoraire  des  Asiles  de  la  Seine. 

Rapports  —  Conferences 

20  aout.  —  Olympie;  Naturisme  et  Sports. 

22  aout.  —  Epidaure:  Medecine  Generale. 

26  aout.  —  Cos;  Hippocrate. 

septembre.  —  Delphes  :  Psychiatrie. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVl). 


CHATEAU  l>l}  PREAIUUE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Dr  narcel  nKERS 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Affections  ner reuses 
intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximite  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 
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JOURNEES  MEDICALES  AU  PAYS  D’ESCULAPE  ET  D’HIPPOCRATE 

{Suite) 


Itinekaire 

16  aout  :  Depart  de  Marseille  a  midi. 

17  a6ut-18  aoM  :  En  mer. 

19  aout  ;  Arrivee  a  Ithaque.  Visite  de  la  Grotte  des  Nymphes. 
Depart  pour  Cephalonie.  Debarquement  a  Sami  ;  en  voiture  jusqu’a 
Arqostoli  par  la  corniche.  Depart  le  soir  pour  Catacolo. 

20  aout  :  Arrivee  a  Catacolo.  Depart  par  train  special  pour  Olympic. 
Visite  du  Musee  (Hermes  et  Praxitele)  et  des  antiquites.  Temple  de 
Jupiter,  Terrasse  des  Tresors,  Prytanee,  Gymnase,  Stade,  etc...  Depart 
le  soir  pour  Monemvasie. 

21  aout  :  Periple  de  Pile  et  visite  du  golfe  de  Cythere.  Arrivee  a 
Monemvasie  a  14  h.  Visite  de  la  ville.  Belles  fortifications  venitiennes, 
Eglises,  Maisons  Renaissance,  Citadelle.  Depart  le  soir  pour  Nauplie. 

22  aout  ;  Arrivee  a  Nauplie.  Visite  du  Musee  et  excursion  en  auto  a 
Epidaure.  Sanctuaire  d’Asclepios  et  Artemis.  Tholos  de  Polyclete.  Dor- 
to’irs  des  malades,  Theatre,  Stade,  Gymnase  et  bains  d’ Antonin.' 

23  aout  :  Visite  de  Tyrinthe.  Constructions  cyclopeennes,  murs 
d’enceinte,  galeries,  celliers,  voutes.  Mycenes  :  Visite  des  tombeaux 
royaux.  Porte  des  Lions.  Enceinte  de  Schliemann,  Tombes  des  Mas¬ 
ques  d’Or,  Acropole  et  Palais  Royal,  Source  Perseia.  Depart  pour 
Myconos. 

24  aout  :  Arrivee  a  Myconos.  Visite  de  la  ville  pittoresque,  avec  ses 
rues  etroites,  ses  innombrables  eglises  et  chapelles,  ses  maisons  a 
arcades  entierement  blanches.  Delos  :  Visite  des  ruines  et  du  Musee. 


Ascension  du  Cinthe.  Depart  pour  Santorin. 

25  aout  :  Arrivee  a  Santorin.  Visite  de  I’anclenne  Thera,  la  phis  sai- 


sissante  curiosite  naturelle  de  la  Grece.  Ils  dlAnafi. 

(A  suivre  page  d’annom 
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CENTRE  MfiDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 


;  portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TONI-SEDATIF  REPUTE 
Directeur  Medical  :  noetenr  IWOXESTIER,  Medecin  lionoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  E.  COCOi^AS,  Professeur  specialise  diplome 


GARMONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  gtognons,  obstines, 
paresseux,  negligents, 
pottes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
liqueurs.  Red tessem en t 
moral.  Retardes  scolaires  et 
tbyroldiens.  Delicats,  ane- 
m;es,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  pat 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categories  distinc- 
tes.  Orientation  ptofession- 


SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spec/a/e  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lyce 
©  PRIX  ;  Depuis  450  fp.  par  mois.  C 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et 

VILLA  FORMOSE,  1 .  Allies  de  Morb 

C  IVOTXCE  ILEESiXREE  SEIS  DESIAtVDE  AO« 


adihis 


s*mple,s«^  sansdaiiger 

Bchantillons  Litterature 

Laboratoires  G^NevRiER  2  RuB  du  ElBbarcadfere  "Paris. 


Efablissement  Medical  de  MC^ZIEU  (Isere) 


Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Oireotion. 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Courd’Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lj’on. 

Un  medecin-adjoint 

MAliADlES  »IJ  SYSTEM®  MERVJEtJY 

NEVROSES.  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE.  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignemenis  :  s’adresser  an  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  Remi  Coiirjon,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 
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JOORNEES  MEDICALES  AU  PAYS  D’ESCULAPE  EX  D’HIPPOCRATE 

(Suite) 


26  aout  :  Arrivee  a  Cos.  Visite  des  Remparts  et  du  platane  secu- 
laire  d’Hippocrate,  etc...  Patmos.  Merveilleux  panorama  domine  par 
le  Monastere  byzantin.  Visite  de  la  prison  de  Saint-Jean  et  du  convent 
eleve  sur  la  grbtte  ou  I’apotre  ecrivit  I’Apocalypse. 

Depart  a  18  heures  pour  Istamboul. 

27  aout  :  Arrivee  a  Istambul.  Visite  de  Sainte-Sophie,  Citerne,  Mos- 
quee  Sultan  Ahmed,  etc...  ^ 

28  aout  :  Journee  libre.  Depart  le  soir  pour  Mont-Athos. 

29  aout  :  Arrivee  a  Daphne.  Visite  des  convents  de  Mont-Athos.  De¬ 
part  le  soir  pour  Le  Piree. 

30  aout :  Arrivee  an  Piree.  Visite  d’Athenes.  Musee  National,  Acro- 
pole,  Odeon  d’Herode  Atticus,  Theatre  ue  Dionysos,  Arc  d’Adrieri, 
Stade,  Pnyx,  le  Theseion,  etc... 

31  aout  :  Journee  hhre.  Depart  le  soir  pour  Delphes. 

r®""  sept.  Arrivee  a  Itea.  Visite  de  Delphes.  Excursion  par  les  bois 
d’ Oliviers  et  la  Plaine  Sacree.  Visite  des  mines  du  Hieron,  fouilles  de 
I’Ecole  Francaise,  terrasse  et  mines  du  Temple  d’ Apollon,  Ex-voto  des 
Thessaliens,  Fontaine  Cassotis,  Theatre  et  Musee.  Depart  le  soir  pour 
Marseille. 

2  sept.  :  En  mer. 

3  sept.  :  En  mer,  .  . 

4  sept.  :  Arrivee  a  Marseille  a  14  heures. 

Renseignements 


Inscriptions.  —  Pour  tons  renseignements  et  details  materiels  de  la 
croisiere,  reservation  des  places  et  paiement  du  prix  de  voyage, 


s’adresser  a  la  Societe  Neptos,  4,  rue  de  FEc^elle,  Paris  (1'®''). 
Tel.  :  Opera  61-21. 
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consiacree  anx  maladies  mentales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnairBs  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confle  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  S.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 


medecin  en  Clief-Durectenr  t  Dr  OlilTHIER 
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continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHEIRAPIE  -  6LECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  *  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


—  IV  — 


Metastase  cranienne 
tiou  rapide  d’un 


.  De  Bussche) 
taire  et  .a 
phrome  . . . . 


passionnel 


ilixovici  et  J.  Staxesco.  —  Le  c 
cbez  les  traumatises  du  crane 
M.  Heger  et  P.  Vervaeck.  —  Un 

generale  traumatimie  . 

P.  VrmvAECK.  —  Etheromanie  et 


soli 

epine- 


siniul: 


Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

Reunion  extraordinaire  du  23  septembre  1.935 
tenue  a  I’occasion  du  Xe  anniversaire 
de  la  Societe 


IE  Congres  Neurologique 
International 

(Londres,  29  jiiillet-2  aodt  1935) 


Eadermegker.  —  A  propos  du  rapport  entre 

traumatisme  cerebral  et  gliome  .  467 

H.-J.  Scherer.  —  Le  probleme  des  gliomes 

multiples  .  467 

Cli.  Dejean.  — ’  Les  tumeurs  retiniennes  de  type 

cerebral  . 467 

J.  De  Busscher  '  et  H.-J.  Scherer.  —  Sj'philis 

cerebrale  et  gliome  . T.  468 

J.  Desnehx.  —  Que  faut-il  penser  des  reactions 
de  Bordet-Wassermann  declarees  positives 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  en  dehors 
de  la  syphili.s  et  en  particulier  dans  les  cas 

de  tumeurs  du  nevraxe  V .  468 

J.  Dereux.  —  Les  encephalites  pseudo-tumo- 

rales  . 468 

A.  De  Haene.  —  Deux  cas  de  tumeur  de  la 
couche  optique  a  symptomatologie  cerebel- 
leuse  . 469 


Les  Epilepsies 

J.  Abadie.  —  Etiologie  generale  de  I’epilepsie 
commune  . . .  479 

V.  Buscaixo.  --r-  Etiologie  speciale  de  I’epilep¬ 
sie  . . . ....'.  472 

W. -J.  Lennox.  —  Physio-pathologie  de  I’epi¬ 
lepsie  . 473 

E.  Spiegel  et  Mme  Spiegel- Adolf.  —  Mecanisme 

physico-chimique  de  la  '  reactivite  convulsive 
(mesure  de  la  permeabilite)  . 473 

F.  Frisch.  —  Metabolisme  et  epilepsie  . ,  _473 

KT.  Orzechowski.  —  Le  role  du  systeme  ner- 

veux  yegetatjf  dans  la  jiathogenese  de  I’cpi- 
lepsie  . 474 


(Suite  du  sommaire  page  VI), 


MAISOM  DE  SAATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 


IVRY 


Telepht 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
\ncien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
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qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Doctsars  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


■SENTATION  C 
i  AUTONOME 


{Suite  du  sommaire  page  VIII). 


PARIS 


DIRECTEURS 

D's  M.  et  J.  de  CHABERT 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  institution  d’Eaubonne  (fondee  en  1847) 


ET  JEUNES  GEiMS 
ARRIERES 


M.  Minkowski.  —  Anatomi^  pathologique  de 

I’epilepsie  . 

A.  Ulrich.  —  I.e  traitement  medicamenteux  des 

etats  epileptiques  . . 

Pen-field*.  Les  epilepsies  :  therapeutique  chi- 

rurgicalc  . . . 

M  Sgalitzer.  —  Radiotherapic  de,  I’epilep-: 

■j.jg  . 4'^-t 

L.-J.-J.  Mitskens.  —  Traitement  hospitalier  et 
traitement  general  . ,4^4 

Le  liquide  cEP[r.4LO-RACHiDiEN  {Rupports) 

L. -H.  Weed.  —  De  quelqiies  caracteres  anato- 
miques  et  physiologiqites  des  meninges  et  du 

.liquide  cephalo-rachidien  . 476 

C.  ScHAi.TENBR.wJD.  —  AiiatoHiie  et  physiologie 
de  la  circulation  du  liquide  ccphalo-racM- 
■  dien  . . 477 

M. -M.  Riser.  —  Physio-pathologie  de  la  pres- 

sion  mtracranienne,  de  la  production  et  resorp¬ 
tion  du  liquide  cephalo-rachidien  .  477 

H.  Cairns.  —  Directives  therapeutiques  dans  les 
troubles  de  secretion  et  de  resorption  du  liqui¬ 
de  cephalo-rachidien  . 477 

F.  Georgi.  —  Le  probleme  physico-chimique  de 
I’excretion  et  de  la  reabsorption  du  liquide 
cephalo-rachidien .  477 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  (Rapports) 
J.-A.  Bakhe.  —  Etude  critique  de  I’ataxie  fron- 

tale  . . '. . .  .  479 

P.  Delmas-Mars.alet.  —  Lobe  frontal  et  equi- 
libre  . 479 


Magnifique  Parc  de  5  hectares,  adosse  a  ]a  foret  de  S,enart.  Tres  belle 
vue  sur  la  vallee  de  la  Seine.  Tres  grand  confort.  Eau  courante,  chaude 
et  froide,  dans  toutes  les  chambres,  electricite,  chauffage  central,  instal¬ 
lation  hydrotherapique  complete.  Rayons  U.  V.  Jardinage.  Horticulture. 
Potagers  de  zo.oco  m2.  Tennis. 


£TIOLLES{s,-m.) 

ENFAIMTS 


K.  Goldstein.  —  Les  relations  entre  les  lobes 
frontaux  et  les  fonctions  psychiques  .... 

A.  Donaggio.  Lobes  frontaux  et  systeme 
teur  extrapyfamidal,  donnees  anatomo-pa- 

logiques  ..; . 

C.  Vincent.  —  Les  fonctions  du  lobe  frontal 
vues  par  un  neuro-chirurgien  . 


C.-U.  Ariens  Kappbrs.  —  Le  developpement  ph\ 
logenique  des  centres  hypothalamiques  auto 
nomes  (poissons,  amphibies,  reptiles,  oiseaux 
compares  aux  mammiferes  inferieurs)  . .  481 

W.-E.  Le  Geos  Cl.ark.  —  Le  developpement 
ontogenique  et  les  conditions  normales  chez 

I’homme  . 482 

W.-R.  Hess.  —  L’hypothalamus  et  les  centres 

du  systeme  nerveux  autonoine  . , ,  482 

J.  Lhermitte.  — ■  Les  syndromes  anatomo-clini- 

ques  de  Thypothalamus  . 482 

A.-W.  Adson.  —  Les  effets  physiologiques  pro- 
duits  par  la  suppression  de  I’inftuence  auto- 
nome  centrale,  due  a  1’ interruption  des  voies 
sympathiques  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies  . 482 


XXXIX®  Session  du  Congres  des  Me- 
decins  Alienistee  et  Neurologis- 
tes, 

(Bruxelles,  22-28  juillet  1935) 


VII  — 


PRANGINS 


NYON 


Medecin-en-Chef  :  O’”  O.-L.  FOREL  Privat-Docent  a  TUniversite  de  Geneve 


ETABLISSEMENT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 


bord  du  lac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyoi 
•Geneve,  6u  s’arietent  la  p'upart  des  trail 
Clares.  —  Sports  d’hlvet  et  sports  d’ete.  - 
ac.  —  Canotage.  —  Equitation.  —  Chambre 
et  appartsments  de  plusieurs  pieces . 


ituation 


tout  le  confort 


TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  MALADIES  NERVEUSES 


Troubles,  organiques  et  fonctionnels.  —  Depressions  nerveuses.  —  Desin- 
toxicatioas.  —  Psychopathies.  —  Convalescence.  —  Methodes  :  analyses 
psychologiques  par  medecins  specialises  et  methodes  suggestives, 
psychopedagogie.  Toutes  therapeutiques  physiques,  gymnastique  medicale, 
regimes.  —  En  plus  de  la  dure  medicale  :  occupation  dans  les  divers  ateliers 
specialemeiit  amenages  pour  travaux  manuels,  arts  appliques,  tc. 

Cinq  medecins  specialises.  —  Laboratoire  d’analyses.  —  Rayons  X.  — 
Personnel  infirmiet  soigneusement  choisi  et  instruit. 


Chambres 


Chambres  ou  Appartements 
compris)  a  partir  de  30  franc 


Pension  (t 


Ullgr.  RIYAPRAHeraS,  Nyon. 


—  VIII  — 


analyses 


livres,  theses,  brochures 

Psychologic. 

P.  Janet.  —  Les  debuts  de  Pintelligence  . .  490 

r'  Dumas  —  Nouveau  traite  de  Psychology  : 
^onctions  et  les  lois  genejales  (Tome  PV  ) 
avec  la  collaboration  de  Ch.  Blondee,  K  Cea- 
P^EDE,  H.  IteEACROIX,  H.  PlERON,  G.  POYER^, 
G.  Revauet  d’Aeeonnes  . 

PINIO  Oeinto.-  —  Psychologie  . 494 

A  Rbv.  —  L’intelligence  pratique  chez  I’enfant. 
’observations  et  experiences  . .  494 

Mme'  A.  Oeeivaud.  —  Les  origines  intellectuelles 
du  jardln  d’enfants  . . . .  ■  •  49o 

Psychiatric. 

R.  Maeeet.  —  La  Demence  .  496 

L.  IVIARCHAND  et  A.  COURTOIS.  —  Lcs  encephalites 

psychosiques  . . 497 

D.  Lagache.  —  Les  hallucinations  verbales  et 
la  parole  . 4^98 

M.  Dide.  —  L’hysterie  et  I’evolution  humaine  500 

C.  Pascal.  — ■  Chagrins  d’amour  et  psycho¬ 
ses  .  501 

H,  Arthus.  —  Les  peurs  pathologiques.  Genese, 


mecanisme,  signification,  principes  directeurs 
de  leur  traitement  .  5Q2 - 

P.  Encausse.  —  Sciences  occultes  et  desequifl, 
bre  mental  . .  51Q3 

J.  Devai.let.  —  La  paralysie  g^nerale  chez  I’en- 
fant.  Etude  clinique  .  5Q3 

E.  Mira  y  Lopez.  —  Manuel  de  Psychiatric.  504 

Psychanalyse.  * 

Lord  Ragean.  —  Le  Tabou  de  I’inceste.  Etude  an- 
thropologique  . . .  505 

S:  Nacht.  —  Psychanalyse  des  p'sychoncvroses  et 
des  troubles  de  la  sexualite  .  506 

Neurologic. 

J.-O.  Treeees.  —  Les  ramollissements  protube- 
rantiels.  Etude  clinique  et  anatomique  ..  507 

G. -H.  Roger,  F.  Widae»  P.-J.  Teissier.  —  Nou-- 

veau  Traite  de  Medecine.  Pathologic  du  sys- 
teme  nerveux  (bulbe,  nerfs  craniens,  menin¬ 
ges,  moelle)  (fascicule  XX)  ............  510 

E.  Ask-Upmark.  —  Le  sinus  carotidien  et  la 
circulation  cerebrale.  Etude  anatomique,  expe^ 
rimentale  et  clinique  .  510 

H.  Gaubert.  —  Paralysies  associees  des  nerfs 
craniens.  Contribution  a  I’etude  des  tumeurs 

.  de  la  base  du  crane  .  51T 

(Suite  du  sommaire  poffe  X). 


ClilWIOUE  «  liA  METAmiE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T4I.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE- 
.GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

Consultations  tous  les  jours. 

D*’  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Gtand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  lendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434), 

D"^  Duby,  D^  Calame.  Medecin  consultant  : 

Piofesseur  d’Universite  D''  O .  Loewenstein. 


—  X 


C.  Gruninger.  —  Les  complicatioiis  nerveuses 
de  la  rougeole  . 


Biologic. 

L  Caillard.  —  Contribution  a  I’etude  de  la 
composition  minerale  du  plasma  sanguin  de 
I’homme  dans  certains  etats  neuro-psychia- 
triques  . . . 


Hygiene  et  prophylaxie. 

T.  B'raatot.  — -  Les  Hommcs  de  15  a  ^5  : 


Assistance. 


G.  Gaumezon.  —  La  situation  du  personnel  iiiflr- 
mier  des  asiles  d’alienes  .  514 


Therapeutique. 


Mme  M.-P.  Gardikn-Jourh’heuil.  —  La  Vagoto- 

nine  dans  les  etats  anxieux  . 515 

P.-F.  Malkin.  —  La  malariatherapie  des  affec¬ 
tions  neuro-psychiques  .  516 

>1.  P.AI.AZZOLI.  —  L’lmpuissance  sexuelle  chez 
Fhomme.  Etiologie,  diagnostic,  traitement  517 
Lceper.  —  Tlierapeutique  medicale.  Systtoe 
nerveux  (Tome  VIII)  .  517 


Medecine  legale. 


JOURNAUX  ET  REVUES 

Endocrinologie. 


P.  Sainton.  —  Heredite  endocrinienne  ....  520  "5- 

P.  Sainton  et  I-amy.  —  Le  diagnostic  des  hyper-  -  f  " 
thyroidies  par  un  test  aectrique  d’apres-les  f 
travaux  recents  .  520  -  4; 

A.  Conrad.  —  Etude  psychiatrique  des  hyper-, 

tb.yroidiens .  520” 

M.  Yarn,  E.  De  Agiti-AR-Whit-aker  et  C.  I^vReira  "i 
DA  Silva.  —  Le  signe  de  I’hypophyse  de  '  V 
Claude,  Baudouin  et  Porak  pour  le  diagnostic 
de  I’hyperthyroidisme  .  521 

R.  Moricard.  —  Sur  les  conditions  de  formation 

du  corps  jaune  chez  la  souris  impubere  apres  ’5 
iniections  d’hormones  dites  antehypophvsai->  ? 

res  . 52r  i 

S. -J.  Cohen  et  B.-M.  Eis.  —  Lipodystrophie  chez  - 

les  adultes  . 521-  - 

R.  Chute.  —  L’importance  vitale  des  relations  i 
de  I’hyperparathyroidisme  ayec  la  fonnation 


de  certains  calculs  urinaires.  Traitement. .  522 

J.  Simarro.  —  Sur  Fhypercalctoie,  les  rhuma-; 
tismes  chroniqiies  et  les  parathyroides  (a  pro- 
pos  des  abus  de  la  parathyroidectomie)  .  522 
P.  Divry.  —  Secretion  ou  degenerescence  col-  - 
lolde  au  niveau  de  ITiypothalamus  7  . . . .  522 

I.-H.  Pardee,  Syndrome  basophile  de  la  pitui- 
taire.  Basophilisme  pituitaire  de  Cushing  523 
T.  Senise.  —  La  secretion  interne  du  cervi^ 


523 


{Suite  du  sommaire  page  XU). 


INSTITOT  N£DIC0-P£DAG0GIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’educaticn  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 


,  Parc 


Disposition  :  Pavilions  separes. 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 
Traitement  :  Hydrotherapique. 
Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  et  G.  Albouy. 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE  ^ 

L’ANNEe  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

^  --  -  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


Indication  speciale  de  cure  pour  les 
troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
- - - -  .  qui  s’y  rattachent  - - 


Etablissement  hydrotherapique 

dans  le  pare. 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d'air,  de  repos, 
d’exercices  et  de  regimes.  Massotherapie.  Electrother 
rapie.  Radiologie  - 

/  •  , 

Les  Hotels  dans  le  Parc. 

Hotel  du  Golf.  Premiere  realisation  hoteliere  de  la  sup¬ 
pression  des  bruits.  Hotel  Chicago.  Le  Grand  Hotel. 

Maison  de  Regime,  sous  la  direction  d’un  medecin 
specialise,  seconde  d’un  personnel  competent.  Cuisine 
de  dietetique.  Labpratoire  d'analyses  et  de  recher- 
ches  biologiques.  - ^ - 


Distractions. 

Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants 


Tous  les  sports. 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km.  du 
‘  lac).  Peche  d  la  truite  - — - 


Directeur  General  :  TARTAKOWSKY 
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Violet.  —  Glandes  gfeitales  et  Centre  nerveux 

vegetatifs  . 

J.  Seguy  et  J.  ViMEUx.  —  A  propos  des  sterili- 

tes  inexpliquees  . .  •  •  •  •  •  • 

Ttftno  L.  Bandouin  et  H.  Simonnet.  —  Constitution 
dnin  regime  alimentaire  artiflciel  destine  a 
I’etude  des  relations  entre  Talimentation  et  les 

processus  sexuels  . . . 

J.  Calvet.  —  Experiences  sur  Paction  de  Pepi- 

physe  sur- les  glandes  genitales  .  524 

R  -M  May.  —  La  transplantation  des  glandes 
'sexuelles  et  ses  eflfets  physiologiques  sur  les 

vertebres  jeunes  et  adultes  .  524 

E.  Letard.  —  Effets  de  la  sterilisation  cliez  le 
male  dans  les  differentes  especes  anima- 

les  . . . 

Ch.  CiLAMPY.  —  Les  caracteres  inhibes  chez  les 
males  . 525 

L.  Binet  et  P.  Gley.  —  Comportement  psycho- 

sexuel  et  testicules  . •••■  525 

D.  Weinberg.  —  Dimorphisme  psychologique 

des  sexes  . ; . . .  525 

J.  Dalsace.  —  Menopause  et  pseudo-meno¬ 
pause  . •' .  525 

Hygiene  et  prophylaxie. 

O.  Crouzon,  —  Heredite  des  maladies  menta- 
les  et  nerveuses  .  -  525 

M.  Levin.  —  Narcolepsie  et  machinisme.  Le  re¬ 
cent  accroissement  des  cas  de  narcolep- 


Ch.  Vezin.  —  Methodes  generates  d’ameliorahW 

des  races  aniinales  .  5^ 

P.  ScHiFF.  —  Consequences  psychiatriques  de  i 
sterilisation  chez  ITiomme  . . •  •  . . 

Therapeutique. 

L.  Bazy.  —  La  vaccination  antitetanique.  Essai  d 
generalisation  dans  une  grande  collectivite  5^ 

R.  Lautier.  —  La  vaccinotherapie  de  la  choree 

de  Sydenham  . ^ 

J.  Haguenau.  —  Le  traitement  de  la  sciatique  527 
P.  Mauclaire.  —  Technique  chirurgicale  de  la 
sterilisation  chez  le  male .  597 

M.  Bon.vparte. —  Les  deux  frigidites  de  la  fem¬ 
ale  . 527 

M.  Balado  et  R.  Pardal.  —  Traitement  chirurgi- 
cal  des  tumeurs  -hypophysaires  ou  perihvpo- 

.  physaires  . ..  -528 

Medecine  legale. 

W.  Overholser.  —  La  loi  Briggs  dans  le  Massa-, 

chussets.  Revue  et  etude  critique  . .  528 

Cl.  Mullins.  —  Comment  se  comporter  vis-a-vis 

du  delinquant  sexuel  V  . 528 

J.  Roubinovitch.  —  La  criminologie  Juvenile  et 

la  deiicience  mentale  infantile  . 529 

G.  Heuyer.  —  L’expertise  psychiatrique. . 529 
J.  Ramon  Beltran.  —  Capacite’  civile  et  epl- 
lepsie  .  529 
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INSTITUT  MEDICAL  PRIVfi 

POUR 

ENFANTS  RETARDtS  ET  NERVEUX 

LE  HOHWALD  (Ba.-Rhin> 

Station  climaterique  (600  metres) 


SONT  ADM  IS  .  1°  Les  deficients  mentaux  (instables,  astheniques,  nerveux). 
2“  Les  arrier6s  accidentels. 

30  Les  retard6s  par  suite  de  ch6tivite  constitutionnelle. 

NOUS  N’ACCBPTONS  QUE  DBS  ENFANTS  REBDUCABLES 
ET  NON  CONTAQIEUX 

Surveillance  m6dicale  rigoureuse.  Education  m6dico-p6dagogique  adaptee 
aux  cas  particuliers.  Rythmique.  Jeux  et  sports  (sports  d’hiver  1.099  m.). 
Cure  d’air  et  de  soleii.  Climat  tonifiant. 


DIRECTION  s 


E.  HAAS  HAUTVAL 


H.  HAAS  HAUTVAL 
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fAfilSOH  DESAJ^TE 

/6/,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Tralfemenf  des  maladies  menfales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^luiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

I  VIIiliA  PEMTHlKTRi:  I 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  METROSES  I 


=  Medecin-Directeur  :  BOjVHOmiE,  Ancien  iDterne  des  Asiles  de  la  Seine  S 

—  Medecins  assistants  :  D''  CODET,  Ajicien  Chef  de  Cliniqne  de  la  Faculty  s 
S  Df  EICHAKB,  Ancien  Interne  des  HSpitaux  5 

. . . 


Socirte  Medico-Psychologique  : 

Prix'^de  ia  ’  Soci^y 'aKdico-Psychoiogique  530 
Asiles  publics  d’alienes  : 

Xecrologie  . . 

Legion  d’Honneur  . 

Distinctions  honoriflques  . . . 

Nominations . . . 531 

Postes  vacants  . .  531 

Bourse  de  voyage  de  1’ Association  amicale  des 
internes  et  aneiens  internes  en  medecine  des 

Asiles  de  la  Seine  . 531 

Concours  de  nnternat  en  Medecine  des  Asiles 

de  la  Seine  .  532 

Reforme  du  Reglement  des  Etablissements  pu¬ 
blics  d’alienes  .  532 

Inspection  des  Ser\dces  de  psychiatrie  _de 
l’.\lgerie  . .  .  . .  533 


Reunion  commmie  de  la  Societe  Suisse  de  Neu  ‘ 
rologie  et  de  la  Societe  Suisse  de  Psvchin 

trie  . 500 

VII®  Reunion  Annuelle  de  I’Association  esoa- 

gnole  de  Neuro-psychiatrie  . 

Assemblee  Annuelle  de  la  Ligue  espasnole 

d’Hygiene  mentale  .  534 

ler  Congres  de  la  Federation  Internationai'e  des 
Societes  d’Anthropologie  et  psychologie-' cri- 
minelle,  de  biologie  criminelle,  de  prophy- 

laxie  criminelle,  etc . 53^ 

Ecole  d’Application  du  service  de  sante  militaire: 
Chaire  de  Neuro-psychiatrie  et  de  medecine 


■Lotnbroso  . 

Adolphe  Courtois 


INFORMATIONS 


XXII  I  Medaille  offerte 
1  sepp  . 


Prdfesseur  L 


la  Cote  d’Azur 


jours 


12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  :  Maillot  20-92 

CENTRE  IVIEpiCO-PEDAGQGIQUE  pour  le 
traitement  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D’  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  traitement  adapte  a  chaque  cas. 
Personnel  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardin  ensoleille.  Etalilissement  ouvert  aux  medecins 
qui  peuvent  continuer  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiques. 
Dipectrice  :  IWadame  P.  BAYARD 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A..  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^ 

AMIDAI. 

PouJre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Hragies 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VIT'AMAI^  IltitAliiE 

Exfrait  concentre  de  vitamines  A.  S.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOYSKI  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gduttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique.. 

Syndrome  solairc. 

-Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

ciiaatropiae: 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fo'is  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CtEAOSCOPOI^AMmE 

PoLoNovsKi  et  Nitzberg 

438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-cncephalitiqucs. 
Anesthesic  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CtEAHYOSCYAMIAE 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

3  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Trcmblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OKAOSlYItYCHMlME 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Grannies 

CtEAOSTOSMIOlJES 

Cacodyiate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 
i  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage.' 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  SEMANDE 

EFFETS  IMMEDIATS  DE  LA  MEDICATION  GARDENALIQUE  JNSTITUEE  PAR  VOIE 
HYPODERMIQUE  ET  rESERVEE  A  TOUS  LES  CAS  NE  PERMETTANT  PAS  LAVOIE  BUCCALE 


EXCITATION  PSYCHOMOTRiCE 

dElires  AIGUS, 
Ethyliques  OU  TOXIQUES 

INSOMNIES  DES  ALIEhES 


(VOIE  SOUS-CUTANiE! 


D^LIVR^  EN  SOLUTION 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 


Ampoules  de  ;ec.  contenant 

O  Gr.20  DE  GARDEN AL  DI550US 
DANS  UN  SOLMANT  ORGAN/QUE 
(  BOlTES  DE  S  AMPOULES  ! 


SOCIEtE  PARISIENNE  D' expansion  chimique 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  &  USINES  DU  RHONE 
21,  RUE  JEAN-GOUJON  PARIS  |8*I 
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LA  GfeNOSCOPOLAMlNE  ET  ^ASSOCIATION 
GfeNOSCOPOLAMINE-BROMURE  DE  SODIUM 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ETATS 
ITEXCITATION  NERVEUSE 

9 


La  therapeutique  des  etats  d’excita- 
tion  nerveuse  comprend  un  arsenal 
deja  tres  encombre  qui  s’enrichit  cha- 
que  jour. 

An  premier  plan  des  agents  phar- 
macodynamiques  qui  possMent  des 
effets  sedatifs  particulierement  effica- 
ces  et  generaux,  c’est-a-dire  portant 
sur  I’ensemble  des  fonctions  du  ne- 
vraxe,  se  placent  les  bromures  et  les 
derives  de  la  jusquiame. 

La  phenyl-ethyl-malonyl  uree  doit 
leur  etre  preferee  comme  preventif  des 
crises  epileptiques,  mais  dans  les  au- 
tres  excitations  son  action  sedative 
moins  generate  est  mOins  heureuse. 
Elle  se  comporte  surtout,  dit  d’Heuc- 
queville,  comme  un  hypnotique  ;  elle 
apaise  en  declanchant  le  sommeil. 

Nous  empruntons  a  cet  auteur,  en  ce 
qui  concerne  Faction  de  ces  mMica- 
ments,  les  indications  que  voici. 

Les  bromures  produisent  un  effet 
sedatif  generalise.  L’activite  psychique 
est  ralentie,  les  reflexes  et  la  force 
musculaire-  diminues,  I’erethisme  vis¬ 
ceral  apaise,  le  sommeil  facilite. 


L’impregnation  bromuree  doit  rester 
la  medication  sedative  la  plus  cou- 
rante  pour  toutes  les  formes  d’exci- 
tation  (manie,  confusion,  excitation 
dementielle,  etc...),  mais  difificilement 
injectables,  s’assimilant  mal  par  voie 
digestive,  les  bromures  n’apportent  les 
ions  Br  au  contact  des  centres  ner- 
veux  qu’a  des  concentrations  utiles 
seulement  pour  les  excitations  legeres, 

Les  derives  de  la  jusquiame 
exercent  une  action  sedative  genera- 
lisee  sur  le  nevraxe  comparable  a  celle 
des  bromures,  mais  plus  energique. 
Depuis  longtemps  les  alienistes  recou- 
rent  au  brombydrate  de  scopolamine 
(ou  bj'oscine)  comme  sedatif  beroique 
des  grandes  excitations.  Magnan  le 
eonseillait  comme  tel  a  la  dose  de 
1  milligramme  en  injection  sous-cuta- 
nee. 

Mais  la  dose  de  1  milligramme  de- 
meure  trop  voisine  des  doses  toxiques. 
Apres  I’injection,  on  pent  observer  de 
la  mydriase,  des  illusions  visuelles,  de 
la  secheresse  de  la  bouche.  Aussi  reser- 
vait-on,  jusqu’a  ces  dernieres  annees. 


Annales  Medico-Psychologiques. 


B. 
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les  alcaloides  de  la  jusquiame  aux 
excitations  tres  severes.  Or,  depuis  dix 
ans,  on  prepare  un  derive  de  la  scopo¬ 
lamine,  appartenant  a  la  serie  des 
aminoxydes  d’alcaloides  de  toxicite 
attenuee  (genalcaloides  de  Polonovski), 
la  genoscopolamine,  250  fois  moins 
toxique  que  la  scopolamine  chez  I’ani- 
mal  ;  elle  produit,  a  la  dose  normale 
de  5  milligrammes,  un  effet  identique 
a  I’injectidn  de  1  milligramme  d’hyos- 


cine.  Elle  est  indiquee  dans  toutes  les 
excitations  intenses,  maniaques,  de- 
mentielles,  dans  I’instabilite  motrice, 
dans  I’etat  de  mal  epileptique. 

Le  Docteur  H.  d’Heucqueville  s’est 
livre  a  une  large  experimentation  sur 
Temploi  de  la  genoscopolamine  qu’il  a 
essayee  systematiquement  dans  les 
differents  groupes  d’excitations  morbi- 
des.  Void  ses  conclusions  (1). 


La  Genoscopolamine  dans  les  excitations  generalisees 


Le  schema  bien  connu  de  MAGNAN, 
pour  decrire  I’aetion  de  I’hyoscine, 
reste,  en  grande  partie,  exact  pour 
faction  de  la  genoscopolamine  d.  la 
dose  de  3  milligrammes  chez  ces  ma- 
lades  :  «  Dix  minutes  apres  I’injec- 
tion,  I’agitation  cesse,  la  force  mus- 
culaire  diminue  ;  vingt  minutes  apres, 
le  sujet  s’etend,  sa  voix  faiblit  ;  trente 
minutes  apres,  il  s’endort  ;  et  le  som- 
meil  obtenu  se  prolonge  de  cinq  a  dix 
heures.  >> 


mydriase  persiste  parfois  quelques 
heures).  Les  barbituriques  au  contraU 
re  n’apaisent  pas,  mais  endorment  ; 
I’excitation  reprend  des  le  reveil. 

Dans  la  sphere  intellectuelle,  aucun 
indice  de  confusions.  Orientation  et 
critique  parfaites.  Le  calme,  il  est  vrai, 
s’attenue  progressivement.  Une  injec¬ 
tion  isolee  de  3  milligrammes  de  ge¬ 
noscopolamine  reste  d’ordinaire  insuf- 
fisante  pour  guerir  un  acces  d’excita- 
tion  durable.  Mais  un  tel  acces  cMe  a 


Yoici  a  litre  d’exemple,  V effet  d’une  traitement  continu,  regie  sur  les 

premiere  injection  de  genoscopolamine,  variations  de  I’excitation,  I’etat  phy- 
chez  une  maniaque  tres  excitee,  typi-  sique  du  sujet,  les  phenomenes  pupil- 

que,  qui  a  gueri  par  la  suite.  Injec-  laires  en  premier  lieu, 

tion  de  3  milligrammes,  sous-cutanee  ;  On  tiendra  le  malade  en  haleine  en 
dix  minutes  plus  tard,  la  malade  tom-  repetant  I’injection  le  lendemain  et  le 

be  sur  son  lit,  tres  affaissee.  Elle  reste  surlendemain  soir.  Les  resultats  les 

ainsi  I’oeil  au  plafond,  la  voix  faible,  plus  rapides  s’obtiennent  par  une  po- 

mais  presente,  durant  deux  heures  ;  sologie  d’attaque  :  3  milligrammes  le 

puis  s’installe  un  sommeil  calme,  qui  premier  jour,  4  le  second,  5  le  troi- 

dure  quatre  heures.  Le  calme  persiste  sieme.  Ne  pas  se  laisser  impression- 

trois  heures  apres  le  reveil.  durant  ces  3  jours  par  la  mydriase, 

L’action  de  la  gehoscopolamjne,  d  meme  par  un  leger  affaiblissement 

cette  dose  de  3  milligrammes,  se  revele  pouls.  On  pourraif  utiliser  des  do- 

rapide  mais  progressive.  Le  sommeil  beaucoup  plus  fortes  (jusqu’d 

survient  dans  un  delai  de  20  minutes  milligrammes  dans  un  cos)  sans  ob- 

d  2  heures,  il  dure  de  3  d  9  heures.  Il  server  aucun  trouble  alarmant  comme 
s’installe  sans  lutte,  sans  que  le  ma-  V intoxication  par  la  scopo- 

lade  traverse  une  phase  d’ excitation  limine. 

motrice.  Il  est  calme,  peu  profond,  le  traitement  d’attaque  acheve,  et 

reflexe  corneen  est  conserve.  Le  reveil 
n’est  jamais  marque  par  des  vomisse- 

meats,  des  phenomenes  d’ excitation.  D*^  G.  d’Heucqueville.  —  Nou- 

La  force  musculaire,  le  tonus  les  re-  ®  uidhQjjgg  traitement  des  exci- 

flexes  sont  aussifot  recuperes  ;  (.la 


par  vote  digestive  se  montre  suffiscmt- 
ment  efpcace. 

Pour  donner  une  idee  statistique  des 
resultats  enregistres,  precisons  que, 
sur  100  cas  observes  d’excitation  ma- 
niaque  ou  de  tgpe  maniaqne  {excita¬ 
tions  transitoires  de  predisposes,  cgclo- 
thymiques),  65  oht  cede  au  traitement 
d’attaque  a  base  de  genoscopolamine, 
20  se  sont  apaises  a  la  suite  d’un  trai- 
tement  d’entretien.  En  revanche,  3  ma- 
lades  demeures  refractaires  a  ces  me- 
thodes  a  base  de  genoscopolamine,  ont 
gueri  sous  I’influence  d’autres  agents 
(bromures,  veronal,  gardenal)  et  12  in- 
sensibles  a.  tons  les  traitements,  ont 
evolue  vers  les  excitations  chroniques 
diverses.  Chiffres  nettement  plus  favo- 
rables  que  ceux  qui  ont  ete  cites  a. 
I’appui  des  autres  methodes.- 

L’experience  montre  que  la  genos¬ 
copolamine  exerce  une  action  plus 
energique,  plus  complete  que  toute  au¬ 
tre  drogue  dans  les  excitations  gene- 
ralisees.  Elle  en  constitue  reellement 
un  antidote  de  choix. 


La  Genoscopolamine  dans  les  excitations 
non  generalisees 

Excitations  anxieuses.  —  U  n’est 
pas  donne  a  la  genoscopolamine  le 
pouvoir  de  transformer  la  tonalite 
affective  desesperee  de  Vanxieux,  mais 
ces  malades,  elle  lutte  victorieusement 
centre  les  manifestations  secondaires 
de  I’anxiete  :  hypertonie,  agitation  mo- 
trice,  impulsions  .au  suicide. 

On  obtient  les  meilleurs  resultats 
chez  les  grands  anxieux  par  le  traite¬ 
ment  d’attaque  a  base  de  genoscopo¬ 
lamine  en  injections  reglees  comme 
ci-dessus,  suivi  de  la  cure  opiace  {30 
puis  60  gouttes  de  laudanum  par  jour): 
si  I’anxiete  demeure  intense,  atteindre 
100  gouttes  de  laudanum  associe  a. 

2  milligrammes  de  genoscopolamine 
par  jour.  L’ association  opium-genos- 
copolamine  jouit  des  memes  praprie- 


tes  favorables  dans  I’excitation  anxieu- 
se  sous  cette  forme,  que  dans  V exci¬ 
tation  generalisee. 

Paroxysmes  epileptiques.  — 

Les  effets  preventifs  de  la  genoscopo¬ 
lamine,  mime  a.  forte  dose,  contre  les 
crises  epileptiques,  sont  inferieurs  a. 
ceux  du  gardenal  d  doses  moyennes. 
Elle  a  au  cqntraire  des  indications 
dans  le  traitement  des  grands  paro¬ 
xysmes  epileptiques  ;  etat  de  mal,  de- 
lires  aigus  epileptiques  pour  lesquels 
il  est  vain  d’elever  la  dose  du  garde¬ 
nal  et  parfois  dangereux  d’administrer 
des  lavements  de  chloral  ou  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  barbituriques. 

L’dssociation  d  la  dose  habituelle  de 
barbituriques  d’une  injection  sous-cuta- 


la  mydriase  disparue,  I’excitation  per- 
siste,  on  fera  une  ou  deux  series  d’at¬ 
taque  semblables  d  la  premiere.  Enfin 
les  formes  refractaires  a  la  cure  d’at¬ 
taque  reiteree  beneficient  cependant 
d’une  cure  d’entretien,  par  exemple 
une  injection  de  3  milligrammes  cha- 
que  soir  ou  mieux  de  5  milligrammes 
un  soir  sur  deux. 

La  vote  intraveineuse  peut  etre  uti- 
lisee  par  une  premiere  injection  quand- 
on  cherche  une  sedation  immediate, 
par  exemple  pour  le  transport  du  ma- 
lade.  11  vaut  mieux  alors  pour  un  orga- 
nisme  dont  on  ignore  les  reactions,  ne 
pas  depasser  la  dose  de  2  milligram¬ 
mes  ;  elle  amene  d’ailleurs  un  som- 
meil  plus  rapide  en  raison  de  la  moin- 
dre  intensite  des  phenomenes  d’exci¬ 
tation. 

II  est  preferable  de  recourir  ensuite 
aux  injections  sous-cutanees  dont  les 
resultats  sont  tres  superieurs  d  dose 
egale  d  ceux  de  V introduction  par  voie 
digestive. 

Toutefois  pour  la  cure  d’entretien, 
la  dose  journaliere  de  k  milligrammes 


nee  de  genoscopolamine  (3  milligram¬ 
mes)  on  meme  d’une  injection  intra- 
veineuse  produit  une  sedation  nette  et 
■  surtout  durable. 

Excitation  d’origine  organique 
connue.  —  Elies  sont  surtout  le  fait 
des  parahjtiques  generaux  on  d’arterio- 
sclereux  cerebraux.  Du  point  de  vue  de 
leurs  reactions  a  la  genoscopolamine, 
ces  malades  se  comportant  en  regie 
generate  comme  les  sujets  de  la  pre¬ 
miere  categorie  {excitations  generates), 
les  doses  sont  les  mimes  et  les  resultats 
interessants.  L’ association  Genoscopo'- 
lamine-Bromure  donne  des  resultats 
superieurs  a  la  Genoscopolamine  scute. 

Excitations  symptomatiques  de 
delire.  —  La  Genoscopolamine  reste 
incapable  d’amener  une  modification 
notable  dans  ces  etats.  Apres  I’admi- 
nistration  d’une  dose  normale,  le  ma- 
lade  ne  presente  aucun  affaiblissement 
musculaire  et  le  sommeil  ne  survient 
pas. 

Aux  doses  plus  elevees,  la  mydriase 
et  les  illusions  visuelles  apparaissent, 
se  greffent  sur  le  delire  et  le  malade 
est  alors  moins  resistant,  moins  hos¬ 
tile,  mains  reticent.  Le  medicament  a 
forte  dose  (5  milligrammes)  est  indi- 
que  en  cas  de  reticence  a  titre  de  test 
pour  eclairer'  le  diagnostic. 

Mais  cette  sedation  partielle  reste 
passagere  et,  Vivresse  dissipee,  le  ta¬ 
bleau  Clinique  se  reconstitue. 

Excitations  motrices  pures.  — 

Les  efft-ts  remarquables  de  la  Genos¬ 


copolamine  sur  la  raideur  des  parkin- 
soniens  sont  trop  connus  pour  qu’il 
soit  necessaire  d’y  revenir.  L’hyperto- 
nie  diffuse  de  certains  melancoliques 
aux  confins  de  la  stupeur  cede  a  Vor- 
dinaire  quelques  heures  apres  I’admi- 
nistration  de  Genoscopolamine,  le  trai- 
tement  de  ces  malades  assouplis  s’en 
trouve  alors  tres  facilite. 

Au  contraire,  dans  un  cas  d’hyper- 
•  tonie  invincible  chez  une  demente  se¬ 
nile,  la  Genoscopolamine  est  restee 
sans  effet.  Chez  les  dements  precoces, 
il  est  necessaire  de  recourir  a  des  doses 
elevees  :  5  a  6  milligrammes  pour  re- 
duire  le  negatorisme.  Us  acceptent 
V alimentation  a.  laquelle  Us  s’oppo- 
saient  avec  une  energie  farouche,  mais 
il  s’agit  plus  d’une  transformation  de 
symptomes  que  d’une  amelioration 
vraie. 

On  peut  done  conclure  que  la  Genos¬ 
copolamine  s’est  revelee  un  sedatif 
puissant,  formellement  indique  dans 
I’excitation  generalisde  ou  maniaque 
et  capable  de  rendre  aussi  de  tres 
grands  services  dans  les  autres  formes 
d’excitation,  suivant  les  indications 
qu’on  vient  de  donner. 

I^es  bromnres  (et  de  preference  NaBr) 
restent  cependant  d’excellents  sedatifs 
dont  les  effets  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  Genoscopolamine,  il  faut  mal- 
heureusement  les  donner  a  grosse  dose. 

Nettement  inferieurs  a  la  Genosco¬ 
polamine  dans  le  traitement  d’altaque. 
Us  donnent  des  resultats  comparables 
dans  le  traitement  d’entretien. 


Les  Composes  du  Brome  et  TAssociation 
Genoscopolamine-Bromure  de  Sodium 


Dans  sa  monographie  fondamentale, 
d’Heucqueville  a  montre  que  I’associa- 
tion  de  la  genoscopolamine  au  bro- 
mure  renforqait  notablement  les  effets 
des  deux  composants.  La  sedation  ob- 
tenue  est  plus  durable  avec  la  genos¬ 
copolamine  bromuree  qu’avec  la  genos¬ 


copolamine  seule  a  la  meme  dose.  L’af- 
faiblissement  musculaire  et  reflexe  ne 
sont  pas  exageres,  mais  la  sedation 
psychique  est  plus  apparente,  le  som- 
ineil  obtenu  et  le  calme  qui  lui  suc- 
cede,  se  prolongent  plus  longtemps. 

La*  genoscopolamine  bromuree  doit 


etre  preferee  a  la  genoscopolamine 
dans  les  excitations  generalisees  et 
dans  les  excitations  d’origine  organi- 
que  ou  toxique,  dans  lesquelles  elle 
produit  des  effets  nettement  superieurs. 


La  proportion  la  plus  favorable  est 
la  suivante  :  1  gramme  de  bromure 
pour  3  milligrammes  de  Genoscopola¬ 
mine. 


La  Genoscopolamine  et  la  Genoscopolamine 
bromuree  appliquees  a  la  medecine  generale, 


rObstetrique  et  la  Chirurgie 


Ces  deux  preparations,  qui  font 
preuve  d’une  efflcacite  aussi  univer- 
selle  dans  les  formes  severes  d’exci- 
tation,  trouvent,  en  dehors  de  la  neu- 
rologie,  des  indications  tres  etendues. 

Tons  les  spasmes  visceraux  intenses, 
de  la  crise  d’asthme  a  Focclusion  in- 
testinale,  en  sont  justiciables. 

La  genoscopolamine,  en  injections 
de  3  milligrammes,  apaise  les  spasmes 
du  col  dans  V accouchement,  diminue 
les  douleurs  et  hate  Vexpulsion. 


La  genoscopolamine,  specialement  la 
genoscopolamine  bromuree,  constitue 
le  plus  sur  anesthesique  de  base  pour 
Vanesthesie  chirurgicale.  Elle  affaiblit 
la  defense  musculaire,  ralentit  I’ere- 
thisme  psychique,  prepare  I’organisme 
au  sommeil,  tandis  que  les  opiaces  ou 
les  barbituriques  determinent  une 
ivresse  ou  un  sommeil  premature,  sans 
dimimier  notablement  la  quantite 
d’anesthesique  necessaire  pour  I’inter- 
vention. 


POSOLOGIE 


La  Genoscopolamine  se  presente 
en  granules  doses  au  1/2  mmgr. 
ou  en  solution  dont  X  gouttes 
contiennent  1/2  mmgr.  et  corres¬ 
pondent  a  un  granule.  On  I’or- 
donne  a  la  dose  de  4  a  6  granules 
ou  XL  a  LX  gouttes  par  jour. 

Le  medicament  existe  aussi  en 
ampoules  dosees  a  1’  et  3  mmgr. 
pour  injection  sous-cutanee. 


L’association  Genoscopolamine- 
Bromure  se  presente  en  ampou¬ 
les  injectables  de  5  c/c  contenant 
3  mmgr.  de  Genoscopolamine  et 
1  gr.  de  Bromure  de  Sodium,  pour 
repondre  aux  indications  visees 
dans  le  travail  ci-dessus. 
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Echantillons  medicaux  sui-  demande 

LABORATOIRES  DES  PRODUITS  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4°) 
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INFORMATIONS 


DIX  JOURS  A  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 


Le  XII®  voyage  medical  international  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur, 
organise  par  la  Societe  medicale  du  littoral  mediterxaneen,  aura  lieu 
du  26  decembre  au  4  janvier.  La  concentration  se  fera  a  Nice,  le 
jeudi  26  decembre.  La  journee  sera  consacree  a  la  visite  de  cette 
grande  cite  et  a  une  reception  offlcielle.  Les  jours  suivants,  les  voya- 
geurs  verront  I’Observatoire  de  Nice,  le  Monument  d’ Auguste  a  La 
Turbie,  le  Chateau  medieval  de  Roquebrune  et  parcourront  la  cele- 
bre  voie  romaine  de  Nice  a  Menton.  Ils  visiteront  cette  gracieuse  et 
antique  station,  avec  le  chateau  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du 
D’'  Voronoff  et  le  Cap-Martin.  Ils  seronf  ensuite  olBlciellement  recus 
dans  la  Principaute  de  Monaco,  avec  son  Musee  Oceanographique 
unique  dans  le  monde,  ses  jardins  tropicaux  et  le  Palais  de  ses 
Princes.  Puis  ils  verront  Monte-Carlo  et  son  Casino  a  la  celebrite 

(A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Etablissement 

neuro-psychiatriqne 


Installations  moder- 
nes  et  confortables 


I^r>ospeotus  —  r>r»i:x:  t.r»es  modenes 

Directeur  :  D""  H.  BKRSOX 


—  XXIII 


CLINIQOE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 


- —  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  IVlarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPEcIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 
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DIX  JOURS  A  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 

mondiale,  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefranche  et  sa  rade, 
le  Mont-Boron  avec  son  inoubliable  panorama.  Le  retour  s’effectuera 
le  29  decembre  a  Nice  et  la  journee  du  30  sera  consacree  a  une 
excursion  dans  les  Alpes,  avec  dejeuner  a  la  station  de  sports 
d’hiver  de  Beuil.  Le  31  decembre,  on  parcourra  Cagnes,  la  Cite  des 
Peintres,  Yence  et  ses  sanatoria,  Grasse,  ville  des  parfums  et  centre 
climatique  de  la  zone  interieure. 

Le  Janvier,  les  voyageurs  seront  les  hotes  •  de  Cannes,  ou  ils 
assisteront  a  la  fete  traditionnelle  des  bains  de  mer  du  Nouvel  An. 
Apres  avoir  dejeune  a  I’lnstitut  d’-Actinologie  de  Vallauris,  ils  seront 
regus  k  PHotel  de  Ville  de  Cannes,  a  17  heures  ;  puis  un  diner  de  gala 
leur  sera  otfert  a  20  heures,  au  Casino  municipal.  La  Journee  du 
2  Janvier  sera  consacree  a  la  visite  du  Cannet,  de  JuanAes-Pins  et  de 
son  poste  radiopbonique,  d’ Antibes  et  de  son  Cap,  d’ou  Ton  admirera 
le  panorama  des  Alpes  et  de  la  Cote,  diHgeres  a  San-Remo.  Le  3  Jan¬ 
vier,  on  parcourra  les  Montagnes  de  I’Esterel,  Frejus,  Saint-Raphael 
et  Ton  reviendra  a  Cannes  par  Tadmirable  route  de  la  Corniche-  • 
(A  suivre  page  d’annonces  XXVI). 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  IMIOIDI^RES  »— 


I  CHATEAU  der  ABB  AYE 

I  VIRY-CHATILLOIV 

I  (S.-et-O.) 

=  Telephone  :  Juvisy  76 

i  PARC  :  Huit  Hectares 
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NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller^e  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d  Acne  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  -f  Phenylethyl-malonyluree  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  Melancolie  -  Deprim^s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (lye) 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  1 5  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 
a 

flanc  de  coteau 
au  midi 

Contort  Moderne 
CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


Cures  de  Repos 
Convedescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


MEDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
au  ■  Chateau 


D"  H.  miEUItlOX  &  REVAtJXT  D’AXXOUllElS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  O'"  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a.  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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DIX  JOURS  A  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


d’Or,  avec  les  riantes  cites  d’Agay,  du  Trayas  et  de  Theoule.  La  dis¬ 
sociation  se  fera  a  Cannes,  le  4  Janvier. 

Tie  voyage  offre  a  ses  adherents  des  vacances  agreables  et  utiles, 
ou  les  receptions  luxueuses  alterneront  avec  les  demonstrations  scien- 
tiflques  les  plus  instructives,  dans  le  cadre  magique  des  plus  beaux 
paysages  du  monde.  Les  trente  annees  d’experience  de  la  Societe 
organisatrice  leur  assurent  une  technique,  un  contort  et  une  econo- 
mie  inegalables.  Tons  les  membres  recevront  un  permis  de  parcours 
individuel  a  demi-tarif,  valable  durant  un  mois  sur  les  chemins  de 
fer  francais,  et  des  avantages  importants  sur  les  chemins  de  ter  ita- 
liens  et  roumains.  Les  adherents  qui  ne  peuvent  participer  a  la  tota- 
lite  du  voyage  beneficieront  d’une  reduction  correspondante  de  la 
cotisation. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  pent,  des  a  present,  ecrire  au 
Secretariat  de  la  Societe  medicate,  24,  rue  Verdi,  a  Nice. 

(.4.  suivre,  page  d’annonces  XXX). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

i —  pres  Neuchdtelf  Suisse  . 

Psychotherapie. 

O 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 

Situation  ra.-vissa.nte  au  bord  du  lac  de  NeucHatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  ;  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

—  ■  PROSPECTUS  ' 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

Installations 

modernes 


Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  -- 


Ouverte  toute  I’annee  -  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  S  la  gerante 
Telephone  11-38-Grenoble 


1IEDECI]\  TKAITAIXT  :  Docteui*  ]?IARXl]\-SISTERO]!V 
Medeciit  des  Hopitaux  de  RrenobSe 


TRAITEMENTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 


Suspension  huileuse  d’auro=thiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 


DESENSmiSATlONS  omnivatenfes  NON  SPECIFIQUES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

ab  ore 

voie  veineuse 


EMGE  LUMIERE 


voie  musculaire 


(Thiosulfate  magn6sien) 


Le  meilleur  des  Borico-alcalins 


BORO  SO  DINE  LUMIERE 


Litt6rature  et  Echantillons  : 

LABORATOIRES  lumiere,  45,  Rue  Villon,  LYON 
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VIIiliA  XUMIEB 

a  BliOlS 


^  consacree  aux  maladieis  mentales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
=  trouve  au  milieu  d’un  pare  maguifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 

=  1 -s  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 

et  les  divers  moyens  de  Iraitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas- 
=  ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 

-  mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 

xelepbone :  2-82. 

g  medecin  en  Clief-Directew  ;  »r  OEIAIEB 


1^=1  eoDT  nEtvsEiettwsaiEivxs,  demander  le  prospectus  nETAiEUE 
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MWSON  PE  saute  P’EPIHA!/-SaR-5EI|IE 

(Fondde  par  le  Tarrius) 

6f  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Til^hone  ;  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILLONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI&RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  onvert  d  tons  les  Medecina 
qui  peucent  continuer  d’y  trait^  lews  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’atrete 
devant  rEtablissement).  —  Chemin  de  let  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


CHATEAU  DE  PREAIEEE 

T6i.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

I  Marcel  DHERS 


Climat  toni-s6datif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 


Affections  nerveuses 
Intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  ^  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


MEDAILLE  OFFERTE  AU  PROFESSEUR 
LOUIS  PUUSEPP 


Les  amis,  les  collegues  et  les  eleves  du  Professeur 
Louis  PUUSEPP 

ont  eu  la  pensee,  a  I’occasion  de  son  60®  anniversaire  (3  decembre 
1935)  et  de  sa  25®  annee  de  Professoral,  en  temoignage  de  leur  affec¬ 
tion  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  medaille. 

Toute  souscription  de  50  fr.  donnera  droit  a  un  exemplaire  de  la 
medaille,  dont  la  remise  aura  lieu  a  une  date  qui  sera  ulterieurement 
fixee. 

Les  souscriptions  sont  recues  par  le  Docteur  Voldemar  Uprus, 
Tartu  Ulikooli  Narvikliinik,  Maarjamoisa  valjal,  Tartu,  Estonie. 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONDg  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

;X  portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  confort  moderne.  CllMAT  TONI-SEDATIF  REPUTE  . 
Directeur  Medical  :  Docteur  MOWESTIEK,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  E.  COCOMAS,  Professeur  specialise  clipldme 


GARQONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
patesseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pedagogique 


SECTION  ENTKAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spec/a/e  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX  ;  Depuis  450  fp.  par  mois.  Chambres  particulieres  ® 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Allees  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

©  MOTXCE  IU.CSXREE  SCR  DEMAMOE  ADRESSCE  A  M.  EE  DIRECTECR  © 
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Mddeci 


Efablissement  Medical  de  MEIfZIEU  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 

Dr  Rem i  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAIiADlES  BIJ  SYSTiaiE  WERVBIJX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE.  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D''  Remi  Courjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 


^^morce  le 

somnieil  natureL^ 


_uie5  rttriA/eux 


Tch°"^&  Litt^rature 
Labdratoires  GBnEvrier 
2  Rug  du  DSbarcadfere  Paris 
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MfiDICATION  AtCALINE  PRATIQUE 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


BLYCEROPHOSri 


—  I  — 


SOMMAIRE  DU  N°  4  (tome  II),  NOVEMBRE  1935 


M£moir.e:s  or.igin^ux 

J.  Rogues  ue  Fursac.  —  La  pathologic  dans  I’histoire  (Psychologic  ct  maladies 


d’Alphonse-Louis  du  Plessis  de  Richelieu) .  537 

P.  Quercy.  —  Sur  un  mecanisme  des  visions  mj^stiques  (L’hallucination 

metesthesique) . . . . . .  546 

R,  DE  Saussure,  —  Les  sentiments  d’inferiorite .  556 

M™®  le  D®  E.  Kameneva.  —  Sur  les  limites  et  les  particularites  symptomatolo- 
giques  des  formes  legeres  de  la  schizophrenic . . .  565 


SOCIETE  MEiDICO-PSYCHOLOGlQUE 


Seance  du  jeudi  Ik  novembre  1935 

Nomination  dans  I’Ordre  de  la  Legion  d’hon- 

neur  . . .  597 

P.  Guiraud  et  Mme  Bonnapous-Sbrieux.  — 
Maladie  de  Pick  an  debut  et  remarques 
sur  les  iterations  verbales  et  graphi- 
ques  .  597 


H.  Claude  et  P.  Sivadon.  —  Essai  de  trai- 
tement  de  I’epilepsie  par  les  injections 

intra-rachidiennes  d’air  .  605 

H.  Claude  et  P.  Rubenovitch.  —  Syndrome 
basedowien.  Delire  systematise  de  perse¬ 
cution  remontant  a  5  ans.  Rectification 
complete  du  delire  a  la"  suite  de  pyreto- 
therapie  a  Fhuile  soufree  .  610 

(Saiie  du  sommaire  page  II). 


MAISOW  DE  8 ANTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRIT 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  NENTALE8  &NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Annales  Medico-Psijchologiques. 


A. 


Seance  dn  liindi  25  nooembre  i935 

Adoption  du  proces-verbal  . 617 

Correspondance  . . , 

Election  d’un  membre  titulaire  “0°° 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  mem- 

bre  titulaire  . . 

Demission  du  Secretaire  general  .  618 

Election  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional  . - . 

Election  de  deux  membres  associes  etran- 

gers  . ; . ;  •  . .  •  •  618 

Nomination  d’une  Commission  .  619 

J.  Picard.  —  Delire  hallucinatoire  chroni- 
que  determine  par  une  fulguration  atmos- 
pherique  . . .  •  •  •  619 


J.  Dublineau  et  Doremieu.x.  —  Acetylcho¬ 
line  et  epilepsie  .  . .  626 

J.  Picard,  H.  Ey  et  G.  Marquet.  —  Efficacite  ' 
preventive  et  curative  de  I’acetylcholine 
sur  certaines  manifestations  epileptiques 
(crises  subintrantes,  impulsions  et  trou¬ 
bles  du  caracterc)  .  62'9 

J.  Dubeineau.  —  Quelle  valeur  attribuer,  au 
point  de  vue  syphilis,  aux  reactions  bio- 
logiques  liminaires  en  psychiatric  ?  637 

J.  Dublineau.  —  Recherches  sur  I’hemo- 
lyse.  Dans  quelle  mesure  permet-elle  le 
depistage  des  psychopathies  syphilitiques 

frustes  ?  . 644 

J.  Vie.  —  Ameliorations  survenant  chez  cer-. 
tains  arrieres  entre  16  et  25  ans  ...  649 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Parts 

Seance  du  7  novembre  1935 
Barbk  et  Brizabd.  —  Mort  en  etat  de  mat  epilep- 
tique  avec  obstruction  du  tronc  basilaire  et  de 
ses  branches  dans  un  cas  d’hydrocephalie  in¬ 
terne  .  659 

G.  GUILIA.IN,  P.  Mollaret  et  I.  Bertrand.  — 
Considerations  anatomo-cliniques  sur  un  cas 
de  polio-encephalite  aigue  chez  un  enfant  659 
G.  Guillain,  I.  Bertrand  et  .1.  Lerebouli.et.  — 


Hydrocephalie  provoquee  par  une  lesion  sj'ste- 
matisee  des  plexus  choroides  d’aspect  tuber- 

culoide  et  d’origine  indeterminee .  660 

G.  Guillain,  I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet.  ~ 
Elude  anatomo-clinique  sur  un  abces  myco- 

sique  du  lobe  frontal  . .  660 

G.  GUILT.AIN,  I.  B'ertr.and  et  L.  Rouques.  —  Sur 
une  affection  degenerative  pallidodentelee  se 
traduisant  par  des  phenomenes  d’excitation  mo- 
trice  et  d’hyperexcitabilite  neuro-niusculaire  et 
un  syndrome  terminal  .  661 

{Suite  du  sommaire  page  IV).  . 
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Fondee  par 


Membre  de 
I'Acafltoie  de  Medecine 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


J.-A.  Ch.wany  et  J.  Lemaxt.  — 
trophie  spinale  syphilitique 
P.  ScHMiTE.  —  Observation  d’l 
bral  de  la  r^ion  parietale  ei 

ment  . 

Th.  DE  Martel  et  Gulllaume.  ; 

tale  sans  signes  de  localisati 
Th.  DE  Martel  et  Guillaume. 


tubercule  cere- 
ve  chirurgicale- 
. . .  662 


Tumeur  fron- 
.  662 


A  propos  de 


deux  cas  de  tumeurs  du  cervelet 


P.-R.  Bize.  —  Debilite  congenitale  avec  hyperto- 
nie  et  paratonie,  opposition  et  negativisme  ; 
semelologie  des  reactions  de  blocage  ....  662 


Lhermitte  et  A.  Nemours.  — ■  Syringomyelie  avec 
cheiromegalie.  Role  des  traumatismes.  Sensa¬ 
tions  de  decharge  aectrlque  . ; . 662 


ViLLARET,  Haguenau  ct  Vernet.  —  Syndrome  de 

Tapia  chez  un  traumatise  . .  . .  663 

Tinel,  Fourestier  et  Friedmann.  —  Les  reflexes 

antagonistes  chez  les  parkinsoniens  .  663 

Delmas-Marsalet  et  L.  van  Bogaert.  —  Sur  mi 
cas  de  myoclonies  rythmiques  continues,  deter- 
minees  par  une  intervention  chirurgicale  sur 

le  tronc  cerebral  .  664 

CossA  et  Bougeaut.  —  Anorexic  dite  mentale  et 

hypophyse  .  664 

J.-A.  B.arre,  J.  Masson  et  A.  Charbonnel." —  Symp- 
tomatologie  precoce  d’une  tumeur  comprimant 

le  plancher  du  1V«  ventricule  . ;  . . .  664 

L.  Bethoren.  —  Psychose  polynevritique  de  Kor- 
sakotf  au  cours  d’une  tubercujose  lymphogan- 

glipnnaire  evolutive  suppuree  .  665 

I.  Bertrand,  L.  B'lanch.\rd  et  R.  Vedel.  —  Deux 
cas  de  neuro-fibromatose  chez  le  bmuf  . .  66.5 


I.  Bertr.ani),  L.  Blai 
eiJitheliome  interc 


Societe  frangaise  de  Psychologic 

Seance  du  jeudi  21  novembre  1935 

P.  Guillaume.  —  L’apprehension  des  figures  ae< 
metriques  . . . . . • 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  du  26  octobre  1936 

P.  Divry.  —  Lesions  seniles  au  niveau  de  I’hvpd- 

thalamus  . . '  667 

Neve.  —  Modification  d’origine  sj'philitique  du 
liquide  cephalo-rachidien  ;  absence  de  sympto- 

mes  nerveux  et  mentaux . .  667 

G.  Vermeylen.  —  Les  troubles  mentaux  dans  la 
population  bruxelloise  .  Cgg 

Societe  beige  de  Neurologie 

Seance  du  26  octobre  1936 

Mme  L.  Stern.  —  La  regulation  neuro-humo- 

rale  . 668 

L.  Van  Bogaert  et  Dijckmans.  —  Paralysie  gene- 

rale  hereditaire  et  familiale . ;.. .  669 

P.  Van  Gehuchten.  —  A  propos  d’un  cas  d’apha- 

sie  post-operatoire  . 670 

P.  Divry  et  Kvr.ard.  —  Paralysie  saturnine  670 

(Suite  du  sommaire  page  VI). 


8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10=62 

Medecin-directeur  :  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  D''  Paul  CARRETTE 


Psycho- 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica- 


nerveux 


tions 


Nutrition 


ConvaleS' 


V  — 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40f  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  RfiGIMES 
Cares  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 

Fribotjrg-Blanc  et  Gauthier.  —  La  pratique  pp- 

chiatrique  dans  I’Armee  . .  o'r 

Ch  Berlioz.  —  Essai  sur  I’obsession  de  nega¬ 
tion  . 

Neurologic. 

P.  Mareschal.  —  L’olive  bulbaire.  Anatomie,  on- 
togenese,  phyiogenese,  physioiogie  et  physio- 

patbologie  . 

G.-H.  Roger  et  L.  Bjnet.  —  'I’raite  de  physioiogie 
normale  et  pathologique.  Tome  X,  Physioiogie 
nervease,  par  F.  Bremer,  R.  Causse,  A.  et  B. 
'  Chauchard,  J.  Froment,  R.  Garcin,  I..  Garre- 
lon,  J.  Haguenau,  A.  Hautant,  A.  Legrand, 
E.  Lemaitre,  J.-B.  Logre,  L.  ilerklen,  G.  Milian, 
N.  Peron,  H.  Pieron,  D.  Santenoise,  A.  Strohi, 

E.  Velter,  51.  Vidacovltch  675 

J.-P.-L.  Delay.  —  Les  astereognosies.  Pathologie 
du  toucher,  clinique,  physioiogie,  topogra¬ 
phic  .  675 


Biologic. 

E.  PizzARO  Crespo.  —  Ailergies  et  anaphylaxies. 

Les  phepomenes  d’hypersensibilite  dans  leurs 
relations  avec  le  psychisme  inconscient  .  676 

;  {Suite  du  sommaire  page  VIIT). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondee  en  1847) 

6TIOLLES(s.-&-o.) 


ENFAIMTS 


ET  JEUNES  GEIMS 
ARRIERES 


Education  et  Traitement 
des  deficients  intellectu'els 
a  tous  )es  degres 

DfRECTEURS 

D‘S  Wl.  et  J.  de  CHABERT 

de  a  a  5  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
ay  -  a8  -  29  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  226 


Magnifique  Parc  de  5  hectares,  adosse  a  la  foret  de  Senart.  Tres  belle 
vue  sur  la  vallee  de  la  Seine.  Tres  grand  contort.  Eau  courante,  chaude 
et  froide,  dans  toutes  les  -chambres,  electricite,  chauffage  central,  instal¬ 
lation  hydrotherapique  complete.  Rayons  U.  V.  Jardinage.  Horticulture. 

Potagers  de  ao.oco  m®.  Tennis. 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Histoire  de  la  psychiatric. 

P.  Serieu.y.  —  Le  quartier  d’alienes  du  depot  de 
mendicite  de  Soissons  au  xvme  siecle  d’apres 
des  documents  inedits  . .  . 

Psychiatric. 

E.  Pinto  Cesar.  —  La  nosologic  psychiatrique  sur 

des  bases  nouvelies  . 678 

C.  Allen.  : —  Oj'sostose  cephalique  .  676 

E.  DE  Aguiar  Whitaker.  —  Contribution  a  Fetude 
des  Constitutions  en  Pathologie  mentaie. .  678 

G.  Zii.boorg.  —  Le  probieme  de  la  constitution 

en  psychopathologie  . 679 

G.-5V.  Henry  et  H.-M.  Galbraith.  —  Facteurs 
constitutionnels  dans  I’homosexualite. . . .  679 

Z.  Drohocki.  —  Les  mecanismes  de  base  de  la 

reaction  pst'chosique  . .  ,  679 

C.-O.  Ferrer  et  M.-A.  Cubas.  —  A  propos  des 

haines  lamiliales  .  680 

E.  CixRLA.  —  Tuberculose  et  maladies  menta- 

les  . 680 

S.-H.  Tulc.hin.  —  Etudes  cliniques  des  tests 

mentaux  . 680 

G.  Marinesco,  a.  Kreindler  et  L.  Copelman.  — 
Essai  d’une  Interpretation  physiologique  du  test 
ps5'chologique  de  Rorschach.  Son  application  a 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

PRANGINS,  pr6s  NYON 

Medecin-en-Chef  :  O.-L.  FOREL  Privat.JDocent  a  i’Universitd  de  Geneve 


ETABLISSEMENT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 

Magnifique  situation  au  bord  du  lac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyon, 
sur  la  ligne  de  Lausanne-Geneve,  ou  s’arretent  la  plupart  des  trains 
directs.  —  Parc  de  43  hectares.  —  Sports  d’hiver  et  sports  d’ete.  — 
Trois  tennis.  —  Bains  du  lac.  —  Canotage.  —  Equitation.  —  Chambres 
avec  tout  le  confort  moderne  et  appartements  de  plusieurs  pieces. 

TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  MALADIES  NERVEUSES 

Troubles  organiques  et  fonctionnels.  —  Depressions  nerveuses.  —  Desin- 
toxications.  —  Psychopathies.  —  Convalescence.  —  Methodes  :  analyses 
psychologiques  par  medecins  specialises  et  methodes  suggestives, 
psychopedagogie.  Toutes  therapeutiques  physiques,  gymnastique  medicale, 
regimes.  —  En  plus  de  la  cure  medicale  :  occupation  dans  les  divers  ateliers 
specialement  amenages  pour  travaux  manuels,  arts  appliques,  etc. 

Cinq  medecins  specialises.  —  Laboratoire  d’analyses.  —  Rayons  X.  — 
Personnel  infirmier  soigneusement  choisi  et  instruit. 

oonsTDiTioiisrs 

Chambres  ayec  eau  courante  et  Pension  (cures  de  repos)  a  partir  de  20  francs 
par  jour. 

Chambres  ou  Appartements  avec  salle  de  bains  et  Pension  (traitement  medical 
compris)  a  partir  de  30  francs  par  jour. 

Proipectus  et  tout  renteignements  par  1’ Administration. 

la.  ;  Hyon  95.441.  -  idr.  tdUar.  mVAPRAKGUiS,  Hyon. 
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G.  PiNTUs.  —  La  palilalie  clicz  les  nielancoli- 

ques  . .  686 

E.  Jung.  —  Be  la  psychogenese  des  depressions 

reactives  .  686 

A.-A.  Werner,  G.-A.  Johns,  E.-F.  Hoctor,  C.-C. 
Ault,  L.-H.  Kohler  et  Weis.  —  Melan- 

colie  d’involution  .  687 

Mme  C.  Munn.  —  Aper§u  historique  de  la  litte- 
rature  sur  la  stuiieur.  Observation  d’un  cas 
ayaiit  dure  12  ans,  avec  amnesic  complete  pen¬ 
dant  10  ans  .  687 

L.-S.  ViGOTSKY.  —  La  pensee  dans  la  schizo¬ 
phrenic  . . .  687 

F.  Barison.  —  L’abstraction  formelle  de  la  pe'n- 

see  au  cours  de  la  schizophrenic .  688 

H.  Burkhardx.  —  Le  «  parler  a  cote  »  schizo- 

phrenique .  688 

J.  Nelken.  —  Schizophrenic  pttenuee .  688 

W.  Lopez  Albo.  —  Schizophrenic  precocissime 
ou  prepuberale.  Demence  precoce  infanto- 
puerile.  Demence  precocissime  .  689 

L.  Grebelskaja-Albatz.  —  Contribution  a  la  Cli¬ 

nique  de  la  schizophrenic  chez  les  jeunes  en-- 
fants  .  689 

S.  Ramirez  Moreno.  —  Relations  entre  la  forme 
paranoide  de  la  schizophrenic  et  les  delires 
systematises  hallucinatoires  .  690 

M. -H.  Erickson.  —  La  concomitance  des  modi¬ 

fications  organiques  et  psychologiques  au  cours 
d’une  amelioration  marquee  dans  la  schizo- 
phenie  . . ...  690 

F.  WiGERS.  —  Jumeaux  univitellins  discordants 
en  ce  qui  concerne  la  schizophrenie .  690 


Fetude  de  la  dynamique  cerebraie  ae^ 

H ^^‘pfister  ■  —  ’  CouleuV  '  et  ‘  mouvement  dans 
'les  dessins  des  malades  J  ' '  ‘  reve- 

G.  Heuyer  et  J.  Borel.  —  Le  . 

A  FpVtein  Ml  Etude  sur  la  conscience  omrique 
"^^u-p^nTde  vue  de  la  psychologic  pathologique 
et  de  la  physiologie  des  psychoses. . . . . .  • .  68Z 

A.-B.  Alexandrowskij.  —  Auto-observation  d  in¬ 
toxication  mescalinique . .V  ‘ '  V  V  ’  -i, 

F  Morel.  —  Les  scotomes  positifs  et  les  hallu¬ 
cinations  visuelles  du  delirium  tremens..  688 
H  Claude  —  Evolution  variable  des  maniles- 
'tations  hkllucinatoires  en  rapport  avec  le  subs¬ 
tratum  organique  . 

Quercy.  —  Les  hallucinations  volontaires  683 
OuERCY  et  Hedouin.  —  Une  forme  de  I’halluci- 
nation  auditive  verbale.  L’hallucination  conti¬ 
nue  . . . . 

K.  Gotten  et  CL- A.  Patten.  •—  Les  illusions  du 

spiritisme.  Reactions  psychiatriques .  684 

F.  Gorriti.  —  Intuition  delirante  mystique  684 
J.  Levy-V.alensi.  —  Syndromes  erotomania- 
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INSTITDT  MEDICO-PEDAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
diflSciles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc  -  _ 

O.  *  et  G.  Albouy.  ’ 


Saint- REMY 


CLINIQUE  MEDICALE 

46/  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VlSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  ^  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisibie  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleilfees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


--  MEDECIN-DIRECTEUR  -- 

--  D'  P.  ALLAMAGNY  — 

avec  la  collaboration  du  D''  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 
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J  Kas^nix.  —  Ln  cas  de  schizophrcme  chez  1  un 

seulement  de  jumeaux  idenUques  . •• 

S-H.  Kraines.  —  La  manie  de  Bell . .  . 

T>  X  Parfitt  —  Psychoses  associees  a  1  anemie 
pernMeSe  avec  pi-esentation  de  deux  cas  b91 
P  ScHiLDER.  —  Troubles  psychiques  consecutits 

aux  traumatisnies  craniens . . 

A.-J.  Plotitcher,  J.-M.  Esebsky, 

xow  et  M.-J.  Dotsenko.  —  Clinique  et  psyclio- 
physiologie  du  traumatisme  iieuro-psychique  de 

I’enfant  . . . 

.  I.  Strauss  et  N.  Savitsky.  —  Lesions  ceplialiques 
Aspects  neurologiques  et  psychiatriques . .  093 

G.  Marixesco  et  A.  Kreindueb.  —  Langage,  Aplia- 

sie  et  reflexes  conditionnels  .  093 

Th.-H.  Weisenburg.  —  Etude  de  I’aphasie.  .  094 

G.  Engerth  et  H.  Urban.  —  Contribution  a  I’etude 
des  fonctions  artistiques  perturbees  dans  I’apha- 

sie  sensorielle  . . . .  094 

A.-H.  Woons.  —  La  syphilis  dans  la  tragedie  de 

Shakespeare.  Timon  d’Athmes  . .  094 

P.  Dorolle.  —  A  propos  de  la  paralysie  generale 
et  des  psychoses  syphilitiques  en  Cochin- 

chine  . - .  09o 

S.  Ramirez.  —  La  syphilis  est-elle  la  cause  uni¬ 
que  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale  ?  095 

Quercy,  de  Boucaud  et  Hedouin.  —  La  paralysie 
generale  a  I’asile  d’alienees  de  Bordeaux  de 

1924  a  1934  . . . .  095 

W.  Pires.  —  Tabes  et  psychose . .  095 

J.  Meissner.  —  Probltoie  des  psychoses  de  Page 
presenile  et  staile  . .  096 


V.  Lowenberg  et  B.-A%  .  \\  aggoner.  —  Psychoses 
familiales  organiques  du  type  Alzheimer.  ^ 
s’.-B.  Samuchin,  G.-B.  BirenbauiM  et  L.-S.  \Vy  - 
GOTSKY.  —  Contribution  a  la  question  de  la  1 
demence  au  cours  de  la  maladie  de  Pick,  (jgg  i 
Pinero  et  Oreando.  —  Contribution  a  I’etude  dp 

la  maladie  de  Pick  . '. . 

R.  Fritzsche.  —  Une  forme  familiale  d’olioR. 
phrenic  avec  depots  symetriques  caicaires  dmis 
le  cei-v'eau;  en  particulier  dans  les  noyaux  de 
la  base,  demontres  par  la  radiographiej .  gaj 
M.-S.  Pevzner.  —  Contribution  a  I’etude  du  deve- 
lopement  de  I’enfaut  post-encephalitique  997 
G.-M.  Davidson.  —  A  propos  de  la  cause  de  la 

inort  dans  certaines  psychoses . .  ggg 

D.-A.  ,M.vc  Erlean.  —  Quclques  aspects  du  sui¬ 
cide  . . .  698 


Psycharialyse. 


T.  B'er.aru.  —  La  psychologic  individuelle  699 
R.  Markuszewicz.  —  Reflexions  sur  rorgaiiisa- 

tioii  «  phallique  de  I’instinct  sexuel..  699 
P.  ScHiFF  et  Mile  A.  nu  Tileet.  —  Valeur  psy- 
chiatrique  de  la  dillerence  sexuelle  dans  le 

geste  du  lancer  . 699 

Cl.-A.  Neymann.  —  La  psychanalyse  de  la  psy¬ 
chose  maniaque  depressive .  699 

G.  Bychowski.  —  Le  criminel  a  la  lumlere  de  la 
ps5'chanalyse  . 700  ’ 


12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  :  Maillot  20,-92 

CENTRE  MEDICO-PEDAGOGiQUE  pour  le 
traiteraent  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D’  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  traitement  adapte  a  chaque  cas. 
Personnel  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardin  eiisoleille.  Etatdissement  ouvert  aux  niedecins 
qui  peuvent  continuer  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiques. 

_  Directrice  :  Madame  P.  BAYARD 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

L'ANNEE  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

0  --  --  dans  un  pare  de  ICX)  hectares  --  -- 

Indication  speciale  de  cure  pour  les 
troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
— - - -  qui  s’y  rattachent  - - - 


Etablissement  hydrotherapique 

dans  le  pare. 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d'air,  de  repos, 
d'exercices  et  de  regimes.  Massotherapie.  Electrothe- 
rapie.  Radiologie  - — - ^ - 

• 

Les  Hotels  dans  le  Parc. 

Hotel  du  Golf.  Premiere  realisation  hoteliere  de  la  sup¬ 
pression  des  bruits.  Hotel  Chicago.  Le  Grand  Hotel. 

Maison  de  Regime,  sous  la  direction  d'un  medecin 
specialise,  seconde  d’un  personnel  competent.  Cuisine 
de  dietetique.  Laboratoire  d'anqlyses  et  de  recher- 
ches  biologiques.  - : - 

Distractions. 

Theatre.  Concerts. 'Cinema.  Parc  pour  enfants  - - 

■  • 

Tous  les  sports. 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km.  du 
lac).  Peche  d  la  truite  - 


Directeur  General  :  TARTAKOWSKY 


B.  P03uu:  et  J.  UuonEX.  -  Fiiysiologie  du  nerf 

grand  hypoglosse  . . . 

A.  Kristekson.  -  La  localisation  du  centre  me- 

duliaire  du  nerf  phrenique  . 

T  Ltpszowicz  —  Le  reflexe  corneo-mentonnier 
de  Plateau  au  cours  des  affections  corticales  et 

extra-corticales  .  ‘ 

\V.  Sterling.  —  Semeiologie  des  r«lexes  contro- 

iateraux  . . . . 

K.  Konowaloff.  —  Contribution  a  la  clinique  et 
a  la  physiopathologie  du  reflexe  de  prehen¬ 
sion  . . 

Z  Fineelstein  et  M.  Kaozynski.  Le  symptome 
'de  Rossolimo  dans  les  maladies  generales^et 

chirurgicales  . . 

Oi.toz.  —  Ophtalmoplegie  totale  unilaterale  703 
R.  Nyssen  et  L.  van  Rog.aert.  —  La  degeneres- 
cence  systematisee'  optico-codhleo-dentelee  703 
W.-J.-C.  Werhaart.  —  De  Fanencephalie. .  703 

A.  Gordon.  Lesions  du  lobe  frontal  avec  ma¬ 
nifestations  cerebelleuses  . 703 

C. -A.  Pierson.  —  Tumeur  cerebrate  du  lobe  pre¬ 
frontal  remarquablement  toleree .  704 

O.  Bonazzi.  —  Traumatismes  et  tumeurs  du  sys- 

teme  nerveux  central  .  704 

F.  Giamuli.  —  Les  tumeurs  du  mesencephale  704 
E.  Herman  et  J.  M.ackiewicz.  —  Tumeur  de  la 
couche  optique  et  du  III^  ventricule  avec  symp- 

tomes  choreiques  .  704 

K.  BoNHOiFFER.  —  L’etat  actuel  du  probleme  des 

localisations  de  la  couche  optique .  705 

E.  Sjovai.i.  et  A.  W.4.li,grbn.  —  Uuelques  aspects 


de  la  degenerescence  hepato-lenticulair 

pathogenie  . . 

C.-A.  Pierson.  —  Un  complexe  neuroloaiou7 
Gland  spasme  de  torsion,  dystonie  d’attitude 
Kinesie  paradoxale  et  dystonie  spastique  .705 
J.  Ley.  —  Pseudosclerose  evoluant  depuis  quatrp 

ans  sans  troubles  mentaux .  .  ^Qg 

R.  Bing.  —  Syndromes  extrapyramidaux  rever 

silkies  . .  7„- 

L.  van  Bogaert.  —  Troubles  extrapyramidaux,- 
anneau  corneen  et  cirrhose  pigmentaire  m 
cours  de  la  trypanosomiase  africaine . . . .  7  706 
L.  vak  Bogaert  et  J.  de  Bussgher.  —  Hemiathe- 

tose  post-diphterique  . . .  70-^ 

C.  Tretiakoff.  —  Un  syndrome  de  I’aqueduc  de 

Sylvius  . . .  707 

W.  Baranowski.  —  Diabete  insipide  avec  sjti- 

drome  de  Froehlich  .  707 

N.-V.  Mirtowsky  et  R.-I.  Ousatchew.  —  Signes 
initiaux  ou  precoces  de  sclerose  disseminee  707 
A.-H.  Jackson.  —  Paralysie  spastique  fami- 

liale  . .  708 

J.  Merenlender  et  Mme  >«.  Zand.  —  Scleremie 
avec  symptomes  nerveux  .  708 

H.  Gunther.  —  Des  paralysies  dans  I’hemo- 

philie  . 708' 

E.  Moniz.  —  Les  hematomes  sous-ai’achnoldiens 
et  les  anevrysmes  cerebraux .  709^ 

I.  David-Galatz  et  B.  David.  —  Meningites  par- 

tielles  . . 709- 

J. -L.  Abramson.  —  Meningite  IvniphocAflique. 

aiguii  . . . . . . ....■;  709 
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INSTITUT  MEDICAL  PRIVE 

POUR 

ENFANTS  RETARDES  ET  NERVEUX 

LE  HOHWALD  (Ba*.Rhin) 

Station  climaterique  (600  metres) 


SONT  ADM  IS  .  D’  Les  deficients  mentaux  (instables,  astheniques,  nerveux). 
2'^  Les  arrieres  accidentels. 

3°  Les  retardes  par  suite  de  chetivite  constitutionnelle. 

NOUS  N’ACCEPTONS  QUB  DES  ENFANTS  REE  DUG AB  LES 
ET  NON  CONTAGIEUX 

Surveillance  medicale  rigoureuse.  Education  mSdico-pedagogique  adaptee 
aux  cas  particuliers.  Rythmique.  Jeux  et  sports  (sports  d’hiver  1.099  m.). 
Cure  d’air  et  de  soleil.  Climat  tonifiant. 

DIRECTION  s 

E.  HAAS  HAUTVAL  —  D*-  H.  HAAS  HAUTVAL 
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MAISOJ^  DESAJ^TB 

161,  rue  de  Charonne  -  PAI^IS-XP 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Jraltemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


PaA/xllons  et  jandins  separ>es 


Directeur  :  le  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


VIIiliA  PEI^THIEVIIE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t^i.  12 

P§YCHOSES  —  Mi:VKOSES 


5  Medecin-Directeur  :  W  BO]\IIOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
5  Medecins  assistants  :  !>'’  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique^  de  la  Faculte 
§  Br  PICHABB,  Ancien  Interne  des  Hopitaux 

^lllilliiiiiiiiiidillllllilllllllllllllllllMlllilllilliHilllllllllllllillillllllllillllillllllilllllilllillllk.. 
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J  -A  Chavany  —  Svndi-ome  sympathique  cervi- 
s^Mear.  (Maladie  de  Barre-Lieou) . .  709 

B.  PoMME  et  R.  PECH01.X.  Les  subluxations  ^de 

la  colonne  cervicale  . 

■vf  T  AirvEL-LAVASTiNE  ct  Minc  Marj'^  Trivas. 

sur  I’auto-observation 

d’un  tabetique  de  qualite  .  ' 

R.-A.  Chersonsky.  —  Nevrites  postserotherapi- 

M.  SCHAOHTEB.  —  Le  probleme  des  polynevrRes 
dites  apioliques  et  dues  a  1  acide  tri-ortho- 
cresyl-phosphorique  . . .  711 

Anatomie. 


A.-C.  Pierson.  —  Ossification  fragmentaire  de  la 
faux  du  cerveau  chez  ,  un  paralytique  general 

indigene  . .  • 

A.-T.  Steegmann.  —  Etat  particulier  des  cellules 
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CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 


‘‘  La  Metairie  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  Tel.  :  Nyon  95.626  - 

Traitement  des  troubles  nerveux  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 

Sejours  d’observation.  --  —  . 

Institut  pathopsychologique  spdcialis^ 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  ques  et  psychologiques. 

Consultations  tous  les  jours.  O'"  Guillerey, 
Medecin  Directeur,  Duby,  D^’  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universite 
D*"  O.  Loewenstein. 
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laboratoires  amido 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 


AIHIDAI. 

Voudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

^TAMVl^  mRAMK 

Exfraif  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  etC. 

.  Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

P0LONOY8KI  et  Nitzberq 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  to  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GKAAVROPlAi: 

PoLONOYSKI  et  Nitzberu 

3  granules,  ou  20  gouttes,  1  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydr  i  e . 

Spasmcs  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees; 

CVEAGlSdOPOliAIRlMK: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberq 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
cn  z  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour.  | 

Maladic  de' Parkinson. 

Syndromes  post-cnccphalitiqucs. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricalc. 

GEMHAOiSCAAAIIME 

PoLONOYSKi  et  Nitzberq 

2  granules,  ou  20  gouttes,  i  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

1  Sueurs  des  tuberculcux. 

gkaoi^ixrachaiive: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberq 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEAOMORPHlIVi: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberq 

En  comprimes  doses  a  z  Ctgrs  (  z  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosecs  a  4  Ctgrs. 

La  Doulcur. 

L’Anxiete  —  I'Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

11^  fcCHANTlLLONS  Ml^DlCAUX  SUR  DEMANDS 
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ITEMENT  DE  LA 
^YSIE  G^N^RALE 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


4-oxy-3-acetylamino -phenyl- 1- arsinate  de  sodium 

Trait ement  efiicace  pour  un 
poureentage  eleve  des  cas 
meme  avances 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  ies  avantages  de  !a 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenients 
Action  thermique  reglable  a  volonte 

INJECTIONS  I  N  T  R  A  -  VE  I  N  E  U  S  E  S 


SOCIETE  PARISIENNE  D’EXPANSION 

SPECBA 


I  MARQUES  “POULENC  FRERES”  ET  “USINES  DU  RHONE’ 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARlS-8e 


ts  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &.G‘ 
1 0  R  u  e  C  r  i  1 1  o  n  -  PA  R I S 


CLINIQUE  MEDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 


6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 
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MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Neuchdtel,  Suisse 


Psychotherapie. 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  t’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  ;  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

■'  PROSPECTUS 


MWIKSliKTi 


(Fondde  par  le  Tarrius) 

Avenue  de  la  R^publique,  EPINAYsur-SEINE 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  toas  les  Medecina 
qui  peuvent  continuer  d’y  iraiter  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  TrinLte-Enghien  (s'arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fet  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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^siles  . . . . .  725  ; 
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dygiene  et  Prophylaxie  : 

Deuxieme  Congres  International  d'liygiene  nien- 


VP  Assemblee  annuelle  de  la  Ligue  Lspagnole 

d’Hygiene  mentale  . .  727 

L’ application  en  Allemagne  de  la  loi  sur  la 
sterilisation.  Une  enquete  du  «  Times  » .  728 


INFORMATIONS 


Ministere  de  la  Sante  Publique.  Direction  de  I’As- 
sistance  et  de  I'Hygime  publique  (Sea’vice  de 
prophylaxie  des  maladies  veneriennes) . .  xxi 


Congres  de  la  Federation  Internationale  des 
Sociaes  d’Anthropologie  et  de  Psychologic  cri-. 
minelle,  de  Biologic  criminelle,  de  Propliy- 
laxie  criminelle,  etc.  (Rome,  avril  1936) .  xxii 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 


Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anaiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine  ' 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS  ||1  CHATEAU  de  I’ABBAYE 


130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


VIRY-CRATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 
TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 
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INFORMATIONS 


MINISTfeRE  DE  LA  SANTfi  PUBLIQUE 


Direction  de  TAssistance  et  de  I’Hygiene  Publique 
(Service  de  prophylaxie  des  Maladies  veneriennes) 


La  lutle  centre  les  fleaux  sociaux,  surtout  centre  les  maladies  vene¬ 
riennes  ne  pent  se  peursuivre  sans  le  cenceurs  de  tens  les  medecins. 

Si  un  malade  ne  pent  faire  les  frais  d’un  traitement  eu  d’un  examen 
serelegique  necessaire,  le  medecin  pent  demander  peur  lui,  a  la  Prefec¬ 
ture  de  sen  departement,  la  gratuite  des  medicaments  speeiflques  et  des 
examens  de  laberateire. 

Le  secret  prefessiennel  est  rigeureusement  respecte. 

Le  medecin  censerye  entierement  la  conduite  du  traitement. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXII). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Vilieneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariath4rapie 


PARC 

de  8  hectares 


ConfortModerne 


MEDECINS 

SPECIAUSTES 

residant 
au  Chateau 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


O'"®  II .  IHEURIOX  &  ItEVAtET  O’AEEOHniES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  k  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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ler  CONGRES  DE  LA  FEDERATION  INTERNATIONALE 
des  Societes  d’Anthropologie  et  de  Psychologic  criminelle, 
de  Biologic  criminelle,  de  Prophylaxie  criminelle,  etc. 

{Rome,  avril  1936) 


La  Sociele  d! anthropologie  et  de  psijchologie  criminelle  (Italie)  ; 

La  Kriminalbiologische  Gesellschaft  (Autriche)  ; 

La  SocieU  de  prophylaxie  criminelle  (France)  ; 

La  Societe  de  prophylaxie  criminelle  (Belgique)  ; 

La  Societe  d’ anthropologie  et  de  psijchologie  criminelle  (Bresil)  ; 

La  Societe  de  Criminologie  de  la  Republique  Argentine  ; 

Vlnstitute  for  the  scientific  treatment  of  delinquency  (Angleterre) ; 
constitues  en  Federation  Internationale,  an  mois  de  decembre  dernier 
a  Paris,  ont  decide  de  tenir,  an  mois  d’avril  de  I’annee  prochaine,  leur 
premier  Congres  international. 

Le  but  de  ce  Congres  est  de  fixer  les  devoirs  scientifiques  et  prati¬ 
ques  fondamentaux  de  cette  nouvelle  Federation  internationale,  et  de 
{A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 


Le  Landeron,  pres  IMeuchatel  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxieatioii, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


Etablissement 

neuro-psjcMatripe 


Installations  moder- 


Vastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famille. 


nes  et  confortables 


I^nospeotus  —  Pr»i:x;  t.r>os  moctenos 

Directeur  :  D’^  H.  BE;’RSOT 


Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-malonyluree  -f-  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 


TRAITEMBNTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auro-thiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel.  organique  d’or 

DiSEmiBlLlSATlOm  mnmknus  NON  SPECIFIOOES 

Anaphylaxis,  Manie,  M^lancolie 

_ _  _  •.  ]  ab  ore 

EMGE  LUMIERE 

^  )  voie  musculaire 

(Thiosulfate  magn^sien) 

Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

BOROSODINE  LUMIERE 

LittSrature  et  Echantillons  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon,  LYON 


Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  a  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gasiro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 


(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamamelis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  Melancolie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17®) 


ler  CONGRES  DE  LA  FEDERATION  INTERNATIONALE 
des  Societes  d’ Anthropologic  et  de  Psychologic  crimincllc, 
dc  Biologic  crimincllc,  dc  Prophylaxic  crimincllc,  etc. 

(Rome,  avril  1936)  [suite'] 


commencer,  le  plus  tot  possible,  une  active  collaboration  entre  les 
Societes  internationales  de  police  criminelle,  de  droit  penal  et  de  droit 
penitentiaire,  aussi  bien  dans  le  .domaine  scientiflque  qiie  dans  le 
domaine  pratique  de  la  lutte  moderne  centre  le  delit.  Cette  collabora¬ 
tion  s’^avere  desormais  toujours  plus  indispensable  dans  la  legislation 
sociale  moderne,  dans  les  legislations  penale  et  penitentiaire,  etant 
donne  que  I’etude  des  mobiles  biosociologiques,  qui  sent  a  la  base  de 
la  criminalite,  I’etude  de  la  personnalite  du  delinquantj  dans  ses  diver- 
ses  manifestations,  I’etude  du  mecanisme  de  Fetat  de  danger  criminel 
et  des  remedes  preventifs  et  curatifs  de  la  criminalite  les  plus  efficaces 
—  tant  individuels  que  collectifs  —  constituent  un  element  toujours 
plus  indispensable  dans  la  lutte  moderne  contre  le  delit,  et  revetent 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXV.) 


-  PRODU  ITS  -- 
BIOLOG  IQU  ES 


CARRION 


54,  Faubourg  Saint-Honore,  PARIS-S®  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


-  OPOTHfiRAPIE  - 

Comprimes  -  Cachets  -  Perextraits  injcctablcs 
Associations  pluriglandulaircs 

▼ 

■  antasthEne  - 

Ampoules  -  ASTHENIES  -  Comprimes 

L.  CUNY,  Docteur  en  Pharmacle 
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par  consequent -une  importance  fondamentale  pour  le  progres  social 
et  moral  lui-meme  des  Nations. 

Dans  ce  but,  le  Comite  central  de  cette  nouvelle  Federation  inter- 
nationale,  compose  des  professeurs  AschafFenburg,  Bersot,  Di  Tullio, 
Lenz,  Ribeiro,  Toulouse,  Yervaeck  et  Weigandt,  reuni  a  Bruxelles  au 
mois  d'avril  de  cette  annee,  a  fixe  qu’au  cours  du  Congres  qui  doit  se 
lenir  en  avril  1936  a  Rome,  seront  etudies  des  rapports  concernant  : 
I’etiologie,  le  diagnostic  et  la  prophylaxie  de  la  delinquance  des  mi- 
neurs,  la  prophylaxie  criminelle  en  rapport  avec  la  reforme  des  lois 
pennies,  les  idees  fondamentales  de  la  biologie  et  de  la  biotypologie 
criminelle,  la  prophylaxie  criminelle  generale  et  I’anthropologie  peni- 
tentiaire.  . 

(A  suivre  page  d’annonces  XXVI). 


CHATEAU  DE  PREVIEEE 


Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


nr  marcel  DBIERS 


Climai  toni-s6datif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  -- 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 
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Nombreuses  sont  deja  les  communications  annoncees  ;  nombreux 
sont  les  savants  de  tous  pays,  qui  ont  deja  assure  leur  participation. 

La  Societe  italienne  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelle  est 
en  train  de  preparer  le  programme  de  ce  premier  Congres  interna¬ 
tional  ;  elle  a  des  maintenant  decide  de  presenter  de  vastes  rapports 
sur  Torganisation  actuelle  de  la  lutte  centre  le  debt  en  Italie  ;  elle  a 
pris  soin  en  outre  que  les  congressistes  puissent  visiter  les  etablisse- 
ments  les  plus  recemment  crees  pour  la  prevention  de  la  criminalite 
et  la  reeducation  sociale  des  delinquants  (a  Rome,  Naples,  Aversa, 
Orvieto,  etc.). 

Envoy er  I’adhesion,  en  indiquant  si  Ton  desire  faire  des  communi- 
(A  suivre  page  d’annonces  XXVIll). 


simple.stti:  sans  danger 

tchanVUans  LLtte nature 

Laboratoires  g£n£vrier  2  Roe  du  D^barcad^ rE  "Paris. 
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Efablissemenf  M^dic^l  de  ME|fZIE(l  (Isfere) 


IvYOJV 

FoncI6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Oireotion  Mti^dio^aile 

r  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancieii  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon, 
r  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatriqhe  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


HAIiADlES  DA  SYSXlJME  MERVEAX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignements  ;  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'’  Remi  Courjon,  A,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  ieudi  de  15  d  17  h.  Tel. 


Franklin  07-28. 


CENTRE  MEDIC0-P£DAG0GIQUE  DE  PAU 


♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONDg  EN  1930  ♦<►♦♦♦ 

aux  portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  grand  pare  clos  avec  tout  confort  moderne.  CLIMAT  TONI-SEDATIF  REPUTE 
Directeur  Medical  :  nocteur  UlOU'ESTlEK,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  BS.  COCOiSAS,  Professeur  specialise  dipldme 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  pat 
petits  groupes  et  classe- 
raent  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 


G  ARSONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
liqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
tbyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingtes,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Jatdin  d’hiver. 
Sports.  Gymnastiqi 
dicale.  Hydrothl 
complete . 


SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIEES 
Section  speciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX  :  Depuls  450  fP.  par  mois.  Chambres  particulieres  ® 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  adtnis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Alices  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

©  IVOXICK  BI.l,U!ST«EE  SVIt  »EMA]*OE  AOKESSEK  A  M.  I.E  DIRECTEER  ® 
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cations  :  Celles-ci  doivent  etre  parvenues  au  Secretariat  General  du 
Congres  avant  le  31  decembre  de  I’annee  courante. 

Le  Secretaire  general  clu  Congres  international, 

Prof.  Benigno  di  Tullio, 
de  rUniversite  Royale  de  Rome. 

Le  President 


consacree  aiix  lualadles  mentales 


de  la  Societe  italienne  d’anthropologie 
et  de  psychologie  criminelle 
et  dll  Comite  directeiir  du  Congres  international, 
Senateiir  Mariano  d’Amelio. 

La  cotisation  au  Congres  s’eleve,  pour  les  personnes  non  inscrites  aux  diver- 
ses  Societes  faisant  partie  de  la  Fedei’ation  internationale,  a  30  lires. 

Pour  toute  information  ulterieure  on  est  prie  de  s’adresser  au  Secretariat 
general  de  la  Suciete  italienne  d’anthropogie  et  de  psj'chologie  criminelle,  Via 
Giulia  n.  52,  Rome  ou  pour  les  adherents  francais,  au  Docteiir  Yves  Porc’her, 
Asile  de  Yillejuif  {Seine). 


VIIiliA  AUMIER 

a  BliOlS 


medecin  en  Clief-Directetir :  !>>■  OlilVIEK 


Pout  RElt’SEKGiVEMEiVTS,  demander  le  prospecxvs  nETAll.l.E 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eniinent  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
Irouve  au  milieu  d’uii  pare  magnifique  de  11  hectare's.  II  comporte  toutes 
I  s  comniodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  Iraitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieiises,  par.  des  inflrmiers 
et  par  des  infirmieres  lalques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’inlernes. 


Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciaies  des  families.  — 
xelepbooe  :  2-82. 


SOIVIMAIRE  DU  N°  5  (tome  II),  DECEMBRE  1935 


MfeMOIRE-S  ORICINAUX 


Laignel-Lavastine  el  Ch.  Berlioz.  —  L’obsession  chez  Rainer  Maria  Rilke .  729 

A.  Gordon.  —  Les  troubles  mentaux  tardifs  eonsdculifs  aux  traumalismes 

craniens  et  leur  interp:  elation  psyehopalhologique . . . ; _  745 

G.-I.  Odobesco  et  H.  Vasilesco.  —  Syndrome  hypophysaire  et  epilepsie  post- 

climaterique . . .  759 

A.  Donnadieu.  —  Traitements  arsenicaux  et  syphilis  nerveuse . . . .  768 


/n^isoN 

S,  Avenue 


SOClfcTE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  12  decembre  1935 

Correspondance  .  774 

P.  Abely-  et  P.  Guyot.  —  Maladie  de  Wil¬ 
son  et  troubles  mentaux  .  775 

P.  Guiraud  et  Ch.-H.  Nodet,  —  Les  syn¬ 
dromes  sensitifs  chez  les  paralytiques 
malarises  . 779 


J.  Fortineaq  et  Mile  P.  Petit.  —  Un  cas  de 

delire  a  quatre  .  787 

L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Deux  cas 
de  syndrome  de  Parkinson  encephalitique 
datant  de  14  ans.  —  Disparition  des  cel¬ 
lules  du  locus  niger  .  791 

Mile  Badonnel,  J.  Ajuriaguerra  et  M.  Le¬ 
conte;  —  Syndrome  aphaso-agnoso-apraxi- 


Cet  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  11  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambi’es,  chauffage  central. 


Mei 

Medecin 


BUSSARD 

CARRETTE 


Annales  Medico-Psychologiques, 


A. 


Bureau  de  la  Societe  Medico-P< 

que  pour  I’annee  1936  . 

Conseil  d’Administration  . 

Commission  des  Finances  . 

Annales.  Medico-Psychologiques  .. 
Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologi 


que  (Sur  les  troubles 
et  de  la  notion  spatii 

presenile)..  . 

H.  PicHAKD,  Yv.  Andr 
Un  cas  de  paralysi 
parvenue  au  stade  ji 


et  M.  Leconte.  — 
generate  infantile 
renile- .  80i 


Seance  ordinaire 

Trillot  et  Ducoudray.  —  Un  . 
mnesie  elective  chez  un  viei 

nique  . 

Paul  CouRBON  et  Feuillet.  —  i 
tiques  de  conciliation,  moyem 
d’une  paranoiaque  schizoide 
G.  Blechmann.  —  Simulation  de 

un  enfant  de  11  ans  . 

Th.  Si-MON  et  Mile  P.  Petit.  — 
de  feuilles  d’observation  d’alie 
tale  . 


Seance  du  lundi  23  decei 
Assemblee  geni 
Adoption  du  proces-verbal 

Correspondance  . .  • 

Election  d’un  membre 


cas  d  by, per¬ 
il  hebephre- 

.  816 

Avances  ero- 
s  de  defense 
......  82'0 

e  fievre  chez 

.  826 

Presentation 
snation  men- 
.  83r 


IAI.E 

.  809 

.  809 

itulaire  hono- 

. 809 

Election  de  6  membres  correspondants  na- 

tionaux  . 810 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances  810 
Rapport  du  Secretaire  general  .......  811 

Election  du  Bureau  pour  I’annee  1936.  813 


Laignel-LavAstine  et  Is.-T.  Koressios.  —  Un 
:as  de  sclerose  en  plaques  probablement  fami- 

iale  . . . .  838 

Laignei.-Lavastine  et  IN'.-T.  Koressios.  —  Les 
Toubles  du  metabolisme  des  lipoides  phospho- 

:es  dans  la  sclerose  en  plaques .  838 

rre.  —  Crises  douloureuses  de  type  syinpathi- 
lue  chez  un  hemiplegique  .  838 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet  et  1 
Aspect  anatomique  et  pathogenic 
arachnoidien  spinal  dans  certaine 
virus  neurotrope  . 


R.  Andre. 

5  du  I'eutri 
es  maladies 
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MA180nr  DE  SAATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  &  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
\ncien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Membre  de 
'Acadtoie  de  Medecine 


Le  Chateau 

La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hj'giene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre.d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains. 


Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  lai^gement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPlE  -  feLECTROTHfiRAPIE 


Medecins  Directeubs 


DURAND-SALADIN 


Communications  ;  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


-  .iNDRi-l'HOMAS  et  (i.  Hue.  —  Sui-  «n  syndrome 
t  caracterise  par  nn  double  pied-bot  et  une 
!  ■  ble  main-bote  associes  :  une  amyotrophie  d  un 
tvpe  special  des  membres  supeneurs  et  inie- 

rieurs,  remontant  a  la  naissance. . . . . 

A.  THETCN.4Rn,  X.  COKTIADIS  et  P.  AuzEPY.  —  Pa- 

-  ralysie  totale  post-traumatique  du  plexus  bra-. 
■  chial.  Interventions  chirurgicales.  Guerison 

complete  en  18  mois  . 

Cl  ViKCENT.  —  Reperage  radiograpliique  pour 
mettre  en  evidence  le  profil  du  rocher  dans  les 
tumeurs  de  I’angle  . -  •  ■  • 

-  J,  Lhermitte,  Mouzon,  a.  Nemouas  et  Isidor.  — ■ 

Nanisme  myxeedemateux  et  ateleiose.  Leurs  ca- 

racteres  differentiels  —  . . iiltl 

J.  Lhebmitte,  Beaujard  et  A.  Nemours.  —  Les 
effets  de  la  radiotherapie  spinale  sur  les  myo¬ 
pathies  . S40 

Bar  UK.  —  Conti’ibution  a  I’etude  de  la  pathoge- 
nie  des  cenesthopathies  . 840 

G.  Roussy,  R.  Huguenin  et  Mile  Boucabeille.  — 

Syndrome  bilateral  du  tronc  lombo-sacre  par 
metastase  cancereuse  ....'. .  840 

H.  Roger,  M.  Arnaud  et  A.  Jouve.  —  Tumeuf 

kystique  du  vermis  et  crise  de  tetanie  decelee 
par  une  ventriculographie  .  841 

Boschi.  —  Le  traitement  des  affections  .  toxi- 
infectieuses  chroniques  du  nevraxe  par  I’auto- 
hemotherapie  associee  a  ia  provocation  de  me- 
ningites  aseptiques  (autohematonevraxothera- 

pie)  .  841 

Th.  Alajou^anine,  Thuree,  Hornet  et  Boudin.  — 
.Polyradiculonevrite  generalisee  avec  '  diplegie 
faciale  et  dissociation  aibumino-cytologique. 
Etude  anatomoclinique  . ‘ .  841 


Societe  fran^aise  de  Psychologic 

Seanre  dn  jeudi  12  decembre  1935 
.1.  Ei.mgri;n.  —  Le  probleinc  ionctionnel  de  la 
memoire  . 

Societe  de  Medecine  Mentaie 
de  Belgique 

Seance  du  30  novembi'e  1935 

Be  Greef.  —  Les  criminels  immoraux .  843 

A.  Leroy.  —  La  dietliylmalonyluree,  medica¬ 
ment  calmant  .  843 

H.  Baonville,  j.  Ley  et  J.  Titeca.  —  L’atropine 
a  liautes  doses  dans  le  traitement  du  parkin- 

sonisme .  843 

jH.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca.  —  Syndrome 
heredo-degeneratif  et  polynevrite  .  844 

Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chtrurgicaies 

Seance  du  23  novembre  1935 
L.  VAN  Bogaert.  —  Heinihypertrophie  cranio- 
■  faciale  progressive  avec  hemisyndrome  par- 
kinsonrien  homolateral  . . 844 


.1.  Franqois.  —  Zona  ophtalmique  et  paralysie 

qculaires  . .  84 

F.  Bremer.  —  L’osciUogramme  du  cortex  cerebri 
Chez  Fhomme  et  chez  les  animaux  .  84 
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LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40 y  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  desintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


ANALYSES 


Neuro-psychiatrie. 


dOURNAUX  ET  REVUES 
Medecine  legale. 


G.-R.  Lai-ora.  —  L’orientatioii  iieurologique  er 
psychiatric  .  yj,] 

C.  Panara.  —  Contribution  clinique  aux  formes 
.  nerveuses  organico-psychogenes  associees  85i 
G.  Pelracani.  —  La  eoinposante  neuro-vegetativs 

des  etats  anxieux  . 

yf.  Renet.  —  Considerations  cliniques  et  thera- 

peutiques  sur  le  begaiement  . . .  ,  y52 

P.  Harteniserg.  —  Le  vaginisme  nevropatlii- 

que  .  852 

R.  Giorgini.  —  Considerations  sur  la  theorie  des 

reflexes  conditionnels  . 853 

S.  Metalnikov.  —  Sur  le  role  des  reflexes  condt- 

tionnels  dans  I’inununite  .  853 

A.  Strauss.  —  Quelques  theories  modenies  sur 

la  localisation  cerebrale  .  853 

E.-A.  Spiegel.  —  Labyrinthe  et  Cortex.  L’electro- 
encephaLogramme  du  cortex  dans  la  stimula¬ 
tion  labyrinth  ique  .  853 

P.-E.  Naspes.  —  Recherches  pneumo-encephalo 
graphiques  . .  854 

D. -E.  Stolboun.  —  Les  troubles  stei-eognosi- 

ques  .  854 

K.ACp^Nsivi.  —  Reflexes  du  menton  chez  les  alie- 


de  delinquance 
s  et  de  conclu- 


.  Simon.  —  Trois  cents 
juvenile.  Essai  dc  psj'ch 
dons  d’ordre  pratique  . . 
Martin  et  V.  Mouret.  — 
fance  et  de  I’Adolescence 


ation  des  principes  de 
problemes  medico-le- 


L’&riture  des  criminels.  Etude 


vlecanismes  psychiatriques  ( 

d’enfants  .  . . . . 

-  Le  role  d’attentals  sexuels 
les  de  moins  de  14  ans,  c 
maladies  mentales  et  des  i 


ifonte 


Les  demi-alienes  et 


O.  Loudet.  —  La  flevre  ondulante  comme 
die  professionnelle  . . 


Ibservations  si 
lebropathes  et 


le  chatouille- 
r  les  manifes- 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fotidee 

5  hectares,  adosse  a  la  foret  de  Senart.  Tres  belle 
la  Seine.  Tres  grand  confort.  Eau  courante,  chaude 


chauffage 


Horticulti 


ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


dlectuels 


DIPECTEURS 

D>s  M.  et  J.  de  CHABERT 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 
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Troubles  organiques  et  foactionnels.  —  Depressions  nerveuses.  —  Desin- 
toxicatioas.  —  Psychopathies.  —  Convalescence.  —  Methodes  :  analyses 
psychologiques  par  medecins  specialises  et  methodes  suggestives, 
psychopedagogie.  Toutes  therapeutiques  physiques,  gymnastique  medicale, 
regimes.  —  En  plus  de  la  cure  medicale  :  occupation  dans  les  divers  ateliers 
specialement  amenages  pour  travaux  manuels,  arts  appliques,  etc. 

Cinq  inedecins  specialises.  —  Laboratoire  d’analyses.  —  Rayons  X.  — 
Personnel  infirmier  soigneusement  choisi  et  in  truit. 

oonsmiTioisrs 

Chambres  avec  eau  courante  et  Pension  (cures  de  repos)  a  partir  de  20  francs 
par  jour. 

Chambres  OU  Appartements  avec  sahe  de  bains  et  Pension  (traitement  medical 
compris)  a  partir  de  30  francs  par  jour. 

Prospectus  et  tons  reuses gnements  par  t’ Administration. 

TeL  :  Syon  95.441.  -  Adr.  tdlegr.  RIYAPRAJGDfS,  Hyon. 


PRANGINS,  pr^s  NYON 

]\4cdecin-en-Chef  i  D  0."L*  FOI^EIL  Privat-Docent  a  1  LJni  ersitc  dc  Geneve 


fiTABLISSEMEKT  MEDICAL  DE  PSYCHOTHERAPIE 


Magnifique  situation  au  bord  du  lac  Leman,  a  2  km.  1/2  de  Nyon, 
sur  la  ligne  de  Lausaiine-Geneve,  oil  s’arretent  la  plupart  des  trains 
directs.  —  Parc  de  43  hectares.  —  Sports  d’hiver  et  sports  d’ete.  — 
Trois  tennis.  —  Bains  dd  lac.  —  Canotage.  —  Equitation.  —  Chambres 
avec  tout  le  confort  moderne  et  appartements  de  plusieurs  pieces. 

traitement  de  toutes  les  maladies  nerveuses 
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tations  du  rire  dans  la  mancEUvre  du  retlexe 
rotulien  . .  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  photographi- 

dts’^mouvements  oculaires  dans  les  ina^la- 

^‘tion  I  la' systematisation  du  mouvement..  «oa 
n  et  A.  R.xnovici.  -  Le  mecanisme 

d«  moiivements  involontaires  (contractions 

wTtSS!%.-w;  H..so;  V.  b™.s.  - 

ie'nSau  rouge.  Son  role  dans  le  tonus  de  pos- 


Le 'noyau  roug'e.  Son  role  dans  le  tonus  de  pos- 
toe  et  dans  les  reactions  statiques.  ..  8ob 
I  Stern  —  Les  rapports  entre  le  systeme  nei- 
'veS  sympathique  et  le  systeme  nerveux  para- 

H  ViGNES  —  'Vagotonie  et  sympathicotonie  Sub 
Romeuf.  —  Angine  de  poitrine  et  sympathico¬ 
>1.  Krivy.  —  Hyperidrose  limitee  a  la  lace  avec 

‘  'astasie  plthiatique  . 

Quercy  et  Hedouin.  —  Remarques  sur  I’analgesie 

hvsterique  chez  les  malades  d’asile  .  00/ 

Cr.  CoLUCCi.  —  Recherches  experimentales  sur  un 
syndrome  chronique  atypique  chez  un  sujet 

hysterique  . . . . 

P.  'Hartenberg.  —  A  propos  des  convulsions 

infantiles  . 

R.-J.  Foundiler  et  Mme  F.-J.  Smirnova.  —  Con¬ 
tribution  a  la  question  de  I’epilepsie  infan¬ 
tile  . 

r.  Naviele  et  H.  Brantmay.  —  Contribution  a 
I’etude  des  equivalents  epileptiques  chez  les 
enfants  .  *15^ 


M.  Prados  y  Such  el  S.  Obhador  Alcade.  —  Etu-  - 

des  sur  Pepilepsie.  Les  mecanismes  r^ulateurs  “ 
de  la  crise  convulsive  . 

N. -l.  Propper  et  L.-G.  Fidei.holz.  —  MecanismeV 

nei'veux  de  la  crise  convulsive.  Contribution' 
a  la  question  de  I’epilepsie  .  jj5g 

A.-J.  Me  Lean.  —  Epilepsie  automatique.  Des-r 
cription  d’un  cas  avec  observations  iiecropsi- 

ques  .  85» 

E.  Vergara.  —  Le  tremblement  dans  I’Epilep- 

sie  .  86U 

L.  Sterling.  —  Symptomatologic  des  manifesta¬ 
tions  epileptiques  inconnues  ou  particuliere- 

nient  rares  . .- .  860 

,I.-H.  Masserman.  —  Facteurs  psychogenetiques 

dans  quelques  epilepsies .  861 

Ph.  Pagniez,  a.  Plichet  et  R.  Lapl-ane.  —  Une 
nouvelle  forme  d’epilepsie  experimentale  ;  " 

I’epilepsie  par  parasites  cutanes  . 861 

■I.  Forman.  —  Epilepsie.  anaphylactique. . .  .  861 

Macdonald  Critchley.  —  De  I’epilepsie  re- 

flexe  .  861 

H.  Marcus.  —  Epilepsie  avec  aura  gustative  .862 
P.1.GNIEZ  et  P.  Salles.  —  Contribution  a  ia  patho- 

genie  de  I’epilepsie  .  862 

Ph.  P.ACNiEZ.  —  Le  role  du  systeme  neuro-vege- 

tatif  dans  I’epilepsie  .  862 

W.  Pires.  —  Epilepsie  extra-pyramidale  ou 


f.  Serra.  —  Une  manifestation  rare  de  natur 

epileptique  . . . 

U.  Vanei.li.  —  Epilepsie  et  constitution  -  86 

H.-A.  Paskind.  —  Relations  entre  la  migraiiu 
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ClilWIOUE  «  liA  METAIMIE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  Tel.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’lSO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

Consultations  tous  les  jours. 

Dr  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  rendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

Dr  Duby,  Dr  Calame.  Medecin  consultant  : 

Professeur  d’Universite  Dr  O .  Loewenstein. 


—  IX  — 


CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  — .  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  rnodele;  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meubtees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  [eux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D''  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  X  — 


I’epilepsie  et  tjuelques  autres  desordres 

Pasteur-Vallery-Kadot  et  J.  Hamburger.  Pa- 

thogtoie  de  la  migraine . 

Pasteur-Vallery-Radot  et  J.  Hamburger.  —  La 
crise  migi’aineuse  est-elle  d’origine  synipathi- 

que?  ..  . . 

G.-A.  Tourainb  et  G.  Draper.  —  Le  migraiiieux. 

Son  type  constitutionnel  .  864 

R.-E.  Carrataea  et  J.-C.  Reebey.  —  Troubles 
psychiques  et  nerveux  determines  par  les  tein- 

tures  pour  cheveux  .  865 

O.  Bonazzi.  —  L’intoxication  cocainique  et  ses 

repercussions  tardives  . . .  865 

D.  Oemer  et  M.  Audier.  —  L’iiitoxicatioii  aigue 
par  les  barbituriques  .  865 

D.  Oemer  et  M.  Audier.  —  Considerations  sur 

Pintoxieation  par  les  barbituriques  d’apres  une 
pratique  hospitaliere  de  quatre  annees ....  866 

E.  I'abre.  —  Un  accident  peu  connu  du  barbi- 


P.  Casiin  et  P.  Gardien.  —  Artiiralgies  et  myal- 

gles  barbituriques  .  “866 

M.-M.  Canavan,  S.  Cobb  et  C.-K.  Drinker.  — 
Empoisonnement  chronique  par  le  manganese. 
Obsei’vations  d’un  cas  avec  autopsie. .  . . .  .-  867 
H.  Baonvieee,  j.  Ley  et  J.  Titeca.  —  Meningo- 

encephalite  saturnine  .  867 

M.  SCH-4.CHXER.  —  Syndromes  neurologiques  et 
psychiques  consecutiis  aux  intoxications  par 
Poxyde  de  carbone  .  867’ 


cutanes  et  nerveux  cliez  ies‘ conducteurs 
M-i^Pomme.  —  Diagnostic  des  iunieurs  '  cerebral 

A.  SiLVEiRA.  —  Syndrome  du  lobe  frontal  " 

H.-L  Parker.  -  Encephaiopathie  traiunatiS 
”  Pugilistes  profess^ 

R.  Klein  et  A.  Kral.  —  La  question  de  la  nf 
thogenie  et  de  la  psychopathologie  du  syndm 
me  amnesique  consecutif  aux  trauinatismes  crT 

niens  .  87^0 

E.  Stengel  et  J.  Zeemanowicz.  —  L’aphaVie  ml 

trice  polyglottc  . . 

E.  Stengel.  Pour  I'etude  de  I’aphasie  de  con 

duction  . 

Xiessl  von  M.AYENDORF.  —  Contribution  a  Paude 

de  la  cecite  psycliique .  <^72 

A.  Bell.  —  L’apraxie  dans  les  lesions  du  corps 

calleux.  Observation  de  trois  cas  .... _  878 ' 

Mme  E.-L.  Kaganoavskaia.  —  Contribution  a  la 
question  des  troubles  d’agnosie  dans  Penceplia- 

lite  epidtoiique  . 

H.  Schmid.  —  Les  modifications  respiratoires  au 

cours  de  I’encephalite  epidemique .  873 

E.  Z.ARA.  —  Epilepsie  et  Encephalite  epidemi¬ 
que  .  873 

G.  Levy  et  A.  Piera.  —  Encephalite  lethargique 
grave  consecutive  a  une  eruption  de  zona  et 
rapidement  guerie  par  des  injections  intra- 
veineuses  de  salicylate  de  soude  ........  874 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  ;  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St"Honore  (VIIF),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’educalion  et  de  traitement  pour 
enfarits  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


—  XI  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

L’ANNEe  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

^  --  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  - 


.  Indication  speciale  de  cure  pour  les 
troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
— - -  qui  s’y  rattachent  - - - 


Etablissement  hydrotherapique 

dans  le  pare. 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d'air,  de  repos, 
d'exercices  et  de  regimes.  Massotherapie.  Electrothe- 
rapie.  Radiologie  - ^ - 

9 

Les  Hotels  dans  le  Parc. 

Hotel  du  Golf.  Premiere  realisation  hoteliere  de  la  sup¬ 
pression  des  bruits.  Hotel  Chicago.  Le  Grand  Hotel. 

Maison  de  Regime,  sous  la  direction  d’un  medecin 
specialise,  seconde  d’un  personnel  competent.  Cuisine 
de  dietetique.  Laboratoire  d'analyses  et  de  recher- 
ches  biologiques.  - - - 

®  ' 

Distractions. 

Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants  - - - 

0 


Tous  les  sports. 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km.  du 
ac).  Peche  d  la  truite  - ^ ^ - — 


CURES 

de  desintoxication; 


et  d’isolement. 


Vastes  pares  embra¬ 
ces.  Vie  de  famille. 


Directeur 


H  SiEGMUND.  —  Troubles  du  tonus  et  de  la  mo- 
tilite  du  tube  digestif,  demontres  par  1  examen 
anatomopathologiqiie,  chez  des  encephalitiques 

soumis  a  la  cure  atropinique  . 

L  VAN  Bogaert.  —  Paroxysnies  oculaires  et  pali- 

lalie  . 

V.  SocRATE.  —  l>u  syndrome  parkinsonieii  au 
cours  de  I’intoxication  chronique  par  le  man- 

gauese  . . . . . 

J.-L.  Alvarez  Sala  et  J.-M.  UiAZ  Florez.  —  Le 
trauma  psychique  dans  I’etiologie  de  la  mala- 

die  de  Parkinson  .  S75 

J.-C.  Mussio  Fournier  et  K.-A.  Larrosa  Hel- 
GUERA.  —  Narcolepsie  et  cataplexie  postence- 
phalitlque.  Inexcitabilite  electrique  des  mus¬ 
cles  et  des  nerfs  moteurs  pendant  I’attaque  de 

cataplexie  . 875 

J.  Notein  et  S.-E.  Jellifi'e.  —  Les  narcolepsies. 

Types  crj'ptogenetiques  et  symptomatiques  875 
C.  Levaditi,  Mile  R.  Schoen  et  J.  Levaditi.  — 
Les  encephalites  humaines  epidemiques . .  876 

A.  Melcher.  —  De  I’encephalite  dans  Fendocar- 

dite  lente  .  876 

A.  Netter.  —  Encephalite  zosteriemie .  877 

I.  Cohen.  —  Complications  cerebrates  des  sup¬ 
purations  putrides  pleuro-pulnionaires .  . .  877 

C.-B.-Mc.  Kaig  et  H.-W.  Woltm.vn.  —  Complica¬ 
tions  neurologiques  de  la  parotidite  epldemi- 
que.  Observation  d’un  cas  de  myelite  parotidi- 

que  .; . 877 

G.-E.  Daniels.  —  Nevroses  associees  aux  troubles 

gastro-intestinaux  . i .  878 

T.-P.  Wolfe.  —  Aspects  dynamiques  de  la  symp- 
tomatologie  cardiovasculaire  . "  878 


T.-I.  Bennett.  —  La  maladie  de  Gee 
C.  Berlucchi.  —  Sur  une  forme  speciaie'd’arH'*  ! 
ration  grave  accompagnee  de  myosclerose 


R.  Cristini.  - 


myosclerose.  Con'”] 
Bs  psychique  * 

-  Un  cas  de  tabo-paralys'ie'preco-  1 


tribution  a  Fetude  des  troubles"  psvehim;,  , 
accompagnent  les  myopathies  _ ". . .  ^  ^ 


H.  Pieron,  Mine  H.  Pieron  et  H.  Laugier 
Etude  critique  de  la  valeur  selective  du  e’em  i 
float  d’etudes  et  comparaisoii  de  cet  examm 

avec  une  epreuve  par  tests . . .  | 

E.  Toulouse.  —  Le  probleme  de  la  vieillesse  881)  ^ 
M.  SCHACHTER.  —  Donnees  modernes  psycholo 
giques  et  psychopathologiques  sur  la  question  ^ 
du  genie  .  smil 


Endocrinologie. 


P.  PUE( 


diagnostic  precoce  et  les  indications  thera-  i.' 

peutiques  . 88^ 

P.  PuECH  et  L.  Stuhl.  —  Contribution  a  Fetude  f 
radiologique  des  tumeurs  de  Fhypophyse  et  ■ 

de  la  region  hypophysaire  . ". . ‘.  881  , 

E.  Ca.ntilo.  —  L’alopecie  habituelle  de  Fhom-  . 
me  adulte,  defaut  de  Fequilibre  hvpophyso- 

genital  . '881  - 

R.  Rivoire.  —  Les  correlations  hypophyso- 
endocriniennes.  I.  Hypophyse  et  thyroide.  ^ 882 
Th.  Lang.  —  Resultats  d’une  troisieine  serie  de 
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Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


neuro-psychiatrique 

Installations  moder¬ 
nes  et  confortables 


maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Villons  Janctins  sopanes 

:  le  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 
families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


=  Medecin-Directeur  :  Hr  BOXHOMME,  Ancien  Interne  des  AsUes  de  la  Seine  = 

i  Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinicnie  de  la  Facnlte  = 

s  Hr  piCHABB,  Ancien  Interne  des  Hopitanx  = 

?(iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiii>uiiiiiiiiiiiiiiUiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiR 


DE  SAJ^TE 

de  Charonne  -  PARIS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


iUiinillillfllllilllilllllllllllliilllUillllllllilllllllillllllillilllllllllililiillilllllllllllilllllilllllllifJ 

I  VIIiliA  PEMTHIEARH  I 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  tm.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  WEYROSES  I 


12,  Boui.  du  Chatedu  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  ;  Maillot  20-92 

CENTRE  MEDICO-PEDAGOGiQUE  pour  le 
traitement  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  traitement  adapte  a  .  chaque  cas. 
Personnel  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardin  ensoleille.  Etatdissement  onvert  aux  medecins 
qui  peuvent  continuer  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiques. 
DirectPice  :  IWadame  P.  BAYARD 


mesures  relatives  a  la  question  des  rapports 

de  la  radioactivite  et  du  goitre . 

P  Bastai  et  G.-C.  Doci.iorii.  —  Hyperparathy- 
roidie  et  svndromes  angiospastiques.  Resul- 
tats  de  la  parathvroideetomie  partielle  dans 
I’endarterite  du  type  Buerger  et  dans  I’endar- 
terite  diabetique  ;  contribution  clinique  et 

interpretation  physio-pathogenique  .  882 

J.-A.'  COI.I.AZO  et  A.  SA>fTOS-Ruiz.  —  Tetanic 
experimentale  chez  le  chien  et  vitamine  D.  882 


Hygiene  et  prophylaxie. 

H.  Roemer.  —  Comment  I’hopital  peut-il  etre 
adapte  le  plus  rationnellement  aux  besoins 

de  I’hygiene  mental e  ?  . . . 883 

N.  Israeli.  —  Considerations  sur  I’avenir  chez 


malades  menfaux 


dions  psychosiques  liee< 
etablissements  psychiat 


Projet  d’assistance  aux 
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Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerecs  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entcro  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 
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Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  ef  C. 
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Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation, 
j  Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVSKI  et  Nitzberq 
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Dyspepsie  atonique. 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PEDIATRIE  PREVENTIVE 
(IV^  conference,  Bale  20-21  septembre  1935) 


Conclusions 

I.  _ Mesures  a  prendre  pour  eviter  les  contaminations  interieures  et 

exterieiires  dans  les  hdpitaux  d’enfants.  Regies  a  observer  pour  les 
realiser  :  a)  dans  la  construction  de  ces  hdpitaux,  et  b)  dans  leur 
exploitation. 

1)  La  Conference  internationale  de  pediatrie  preventive  denonce 
le  peril  que  represente,  dans  les  hopitaux  d’enfants,  la  contagion 
des  maladies  infectieuses  banales  ou  specifiques  venues  de  dehors  et 
celles  qui  se  produisent  a  I’interieur  de  I’hopital.  Responsables  de  la 
mortalite  considerable  dans  les  hopitaux  d’enfants  dans  le  passe,  ces 
infections  doivent  actuellement  etre  combattues  par  I’organisation  de 
locaux  appropries  et  par  une  discipline  et  une  surveillance  quoti- 
dienne  concernant  les  enfants,  le  personnel  soignant,  inflrmieres  et 
medecins,  les  objets  servant  aux  malades. 

2)  La  preuve  est  faite  que  I’isolement  en  chambres  individuelles 
ou  en  boxes  entierement  clos  est  un  moyen  certain  d’eviter  les  conta¬ 
gions,  si  I’enfant  y  reste  la  totalite  de  son  sejour  ;  mais  il  est  evident 
que  cette  pratique  ne  pent  Mre  generalisee  a  tous  les  services  hospi¬ 
tallers  et  se  heurte  a  certains  des  inconvenients  qu’pn  a  groupes 

(A  suivre  page  d’annonces  XX). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 


Anaiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 
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130,  rue  de  la  Glac'iere 
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Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 
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Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  a  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  J  Acne  P as  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 


Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-malonylur^e  +  Ccrrectif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 


(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamamelis  -  Salix  al 
Erethisme  cardiaque  --jNeurasthenie  -  Melancolie  -  Deprir 
Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (I7e) 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  1 5  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Mfdariatherapie 


de  coteau 
u  midi 


Contort  Model 


MEDECINS 

iPECIAUSTES 

reaidant 
an  Chateau 


CHAMBRES 


H.  MEtJISIOX  &  KEVAl-XX  »’AXXOI«iWES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georgea 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 

de  pe:diatrie  preventive 

(IV  conference.  Bale  20-21  septembre  1935) 

{Suite) 


sous  le  nom  d’hospitalisnie.  II  faut  de  toute  facon  supprimer  dans 
un  hopital  les  granfies  salles,  multiplier  les  chambres  individuelles 
pour  isoler  les  suspects  ou  les  contagieux,  et  realiser  une  organisa¬ 
tion  qui  permette  d’eviter  les  infections  sans  faire  I’isolement  indi- 
viduel  et  total  de  tons  les  enfants. 

3)  Les  services  de  nourrissons,  distincts  de  ceux  des  enfants  j)lus 
grands,  doivent  Mre  faits  de  chambrettes  a  un  lit,  ou  a  deux  ou  trois 
iits,  et  leur  isolement  doit  etre  strictement  surveille,  vu  la  gravite 
des  contagions  banales  ou  specifiques  a  cet  age.' 

4)  Pour  les  enfants  plus  grands,  on  pent  envisager  soit  leur  isole- 
inent  individuel  initial,  surtout  s’ils  sont  suspects  de  contagion,  soit 
leur  groupement  dans  de  petites  salles  doublees  de  chambrettes 
d’isolement  (par  exemple,  type  quarantaine  de  salle  Husler-Wieland). 

5)  Pour  eviter  les  contaminations  venant  de  I’interieur,  il  faut  en 
outre  que  chaque  enfant  possede  pour  lui  seui  tous  les  objets  qui 
sont  necessaires  a  ses  soins  et  a  son  traitement.  L’air  et  la  lumiere 
doivent  etre  largement  distribues  dans  les  services  d’enfants  et  I’ali- 
mentation  doit  Mre  etroitement  surveillee, 

6)  Les  mesures  visant  les  bMiments  et'  I’organisation  materielle 
des  services  ne  peuvent  seules  supprimer  la  contagion.  Elies  doivent 
etre  doublee  d’une  organisation  de  I’admission  et  des  soins  et  d’une 
discipline  tres  stricte  du  personnel  medical  et  inflrmier. 

{A  suivre  page  d’annonces  XXII). 
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7)  La  contagion  du  dehors  doit  etre  dei^istee  a  I’entree  a  I’hopital 
on  a  la  consultation  par  line  enquMe  tres  precise,  completee  par  la 
visite  a  domicile  de  I’enfant  et  comportant  toutes  les  conclusions 
prophvlactiques  necessaires. 

8)  La  contagion  interieure  dont  trop  souvent  le  personnel  soignant, 
et  notamment  le  personnel  de  nuit  est  responsable,  ne  pent  etre  evi- 
tee  que  par  une  education  tres  complete  de  ce  personnel,  conscient 
de  sa  responsabilite  et  soumls  a  un  ensemble  de  reglements  precis. 
Ce  personnel  ne  devrait  pas  etre  change  trois  fois  par  jour  et  il 
serait  desirable  qu’il  puisse  periodiquement  jiarticiper  a  I’activite 
du  service,  au  moment  de  la  visite  journaliere. 

9)  La  sante  du  personnel  inflrjuier,  comme  celle  des  medecins  et 
des  etudiants  appeles  a  s’approcher  des  enfants  doit  etre  periodi- 
quement  verifiee  par  une  visite  medicale  complete. 

10)  Des  mesures  speciales  peuvent  etre  envisagees  comme  le  port 
du  masque,  surtout  dans  les  soins  aux  nourrissons  et  au  moment  des 
epidemies  grippales,  comme  la  limitation  aussi  grande  que  possible 
des  visites  de  parents  (en  ecartant  toute  visite  des  freres  et  soeurs), 
comme  Forganisation  moderne  des  consultations  par  un  amenage- 
ment  empechant  les  enfants  de  se  contaminer  entre  eux,  et,  autant 
que  possible,  par  la  limitation  de  Fattente. 

(A  suivre  page  d’annonces  XXIV). 


TRAITEMENTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 


Suspeasion  huileuse  d’auro=thiopropanoI  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d*or 


omnmknks  NON  SFtUtlQ 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

*  *.  _  ]  ab  ore 

/rC  f  IIMiVDJP  voie  veineuse 


voie  musculair% 


(Thiosulfate  magn^sien) 


Le  meilleur  des  Borico-alcalins 


BOROSODINE  LUMIERE 


Litterature  et  Ecbantillons  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon,  LYON 
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MfflSON  PE  saute  P’EPINAV-SOR-SEIHE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-surSEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  d  tous  les  Medecin* 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-EngHien  (s’arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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Dr  Ifai-cel  DDERS 
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11)  Quel  que  soil  rensemble'  de  ces  mesures,  on  doit  eviter  de 
toute  facon  rencombrement  nefaste  a  Torganisation  anti-infectieuse- 
dans  un"  hopital  d’enfants.  II  faut  aussi  eviter  I’insuffisance  nume- 
rique  du  personnel  medical  et  infirmier,  cause  de  surmenage  et 
d’insuffisance  dans  la  surveillance  des  soins. 

12)  Etant  donne  la  complexite  des  problemes  souleves  par  la  cons^ 
traction  des  etablissements  pour  enfants,  il  est  desirable  que  les 
autorites  publiques  competentes  soumettent  les  plans  de  toute  nouvelle- 
construction  projetee  a  une  commission  composee  de  pediatres, 

II.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  a  I’ecole 

1)  La  lutte  contre  la  tuberculose  scolaire  n’etant  qu’une  partie  de 
la  lutte  contre  la  tuberculose  en  general,  il  est  desirable  qu’une 
liaison  etroite  soil  etablie  entre  I’inspection  medicale  des  ecoles,  les 
dispensaires  antituberculeux,  les  services  hospitaliers  et  les  oeuvres 
de  preservation  de  I’enfance. 

2)  Cette  lutte  doit  done  se  faire  aussi  bien  a  I’ecole  qu’en  dehors 
de  I’ecole  ;  a  ce  dernier  point  de  vue,  on  devra  tenir  compte  du 
milieu  familial  de  I’ecolier  (logement,  alimentation,  etat  de  sante  de 
I’entourage). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXV.) 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  portesde  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  coifort  moderne.  CLIMAT  TONI-SEDATIF  REPUTE 
Directeur  Medical  :  »oeteur  SlOXKSTriEis,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Direeteur  administratif  :  BC.  COCOS.SSi,  Professeur  specialise  diplonie 

Action  pedagogique 
combinee  avec  traitemenfc 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
,ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 
nelle. 

9  9  9 

Jardin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  liie- 
dicale.  H  y  d  r  o  I  herapie 
complete. 

SECTION  ENTEAINEMENT  MSDICO-PROFESSIOWNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  speciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Gours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX  :  Depuis  450  fp.  par  mois.  Chambres  particulieres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pcs  admis 

VILLA  FORMOSE,  1,  Alices  de  Morlaas  —  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

C  HiOXICK  II.E.USXItEE  SitJK  OEMAXIBK  A  i»Itl'.»iSEE  A  SI.  l.E  IIIllECXEdt  ® 


G  ARGONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
m’es,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 
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3)  Tout  le  personnel  affecte  a  une  ecole  —  personnel  enseignant 
et  personnel  de  service  —  sera  obligatoirement  soumis  a  un  examen 
d’admission  et  a  un  examen  qui  sera  repete  tons  les  deux  aiis  au 
moins.  Get  examen  sera  clinique  et  radiologique  et  sera  fait  par  un 
service  competent  admis  par  Tautorite. 

Les  lois  et  reglements  devroiit  Mre  tels  que  le  malade  pourra  avoir 
les  moyens  materiels  de  se  soigner  le  temps  necessaire. 

4)  Tout  enfant  admis  a  I’ecole,  publique  ou  privee,  sera  soumis  a 
un  examen  medical,  repete  si  possible  chaque  annee  et  comportant 
I’examen  clinique,  la  cuti-reaction  et,  si  celle-ci  est  positive,  Texa- 
men  radiologique.  Ces  examens  seront  contresignes  sur  le  carnet 
sanitaire,  qui  doit  suivre  Tenfant  pendant  toute  sa  vie  scolaire. 
L’enfant  capable  de  contaminer  ses  camarades  sera  elimine  et  soigne. 

5)  L’enfant  passant  a  I’ecole  une  grande  partie  de  sa  vie,  il  doit 
y  trouver  les  conditions  d’hygiene  les  plus  favorables  a  son  develop- 
pement  iDhysique  et  a  sa  resistance  a  I’infection  tuberculeuse. 

6)  Pour  atteindre  ce  but,  il  y  aura  lieu  de  developper  les  ecoles  en 
plein  air,  les  terrains  de  jeux,  de  diminuer  la  duree  des  heures 
d’etude,  de  consacrer  plus  de  temps  aux  recreations  et  aux  exercices 
de  plein  air.  On  donnera  a  Tecolier,  toutes  les  fois  que  cela  sera 
necessaire,  un  supplement  de  nourriture  capable  de  completer  I’in- 
sufiisance  de  son  alimentation  familiale. 

(A  suivre  page  d’annonees  XXVl)^ 


INSTITUT  MfiDICAL  PRIVfi 

POUR 

ENFANTS  RETARDES  ET  NERVEUX 

LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 

Station  climaterique  (600  metres) 


SONT  ADMIS  :  1°  Les  deficients  mentaux  (instables,  astheniques,  nerveux). 
2“  Les  arrieres  accidentels. 

3®  Les  retardes  par  suite  de  chetivite  constitutionnelle. 

NOUS  N’ACCBPTONS  QUE  DES  ENFANTS  REBDUCABLES 
ET  NON  CONTAGIEUX 

Surveillance  medicale  rigoureuse.  Education  m6dico-pedagogique  adaptSe 
aux  cas  particuliers.  Rythmique.  Jeux  et  sports  (sports  d’hiver  1.099  m.). 
Cure  d’air  et  de  soleil.  Climat  tonifiant. 

DIRECTION  s 

—  D*-  H.  HAAS  HAUTVAL 


E.  HAAS  HAUTVAL 


XL"  SESSION  DU  CONGRES 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  Pays  de  Langue  frangaise 


La  JL"  Session  dii  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neiirologis- 
tes  de  France  et  des  Pays  de  Langae  frangaise  se  tiendra  a  Bale, 
Zurich,  Berne  et  Neiichdtel  du  20  au  25  jiiillet  1936. 

Presidents  :  M.  le  Docteur  0.  Ckouzon,  Membre  de  FAcademie  de 
Medecine,  Medecin  de  la  Salpetriere  ;  et  M.  le  Docteur  A.  Repond, 
Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sarite  de  Malevoz,  a  Monthey  (Valais). 

Vice-President  M.  le  Docteur  M.  Olivier,  Medecin-Directeur  de 
FAsile  departemental  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Secretaire  general  :  M.  le  ProfesSeur  P.  Combemale,  Medecin-Chef 
a  FAsile  de  Bailleul  (Nord). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  O.-L.  F'orel,  Privat-Docent  de 
FUniversite  de  Geneve,  Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sante  des 
Rives  de  Prangins,  pres  Nyon  (Suisse).  ' 

TrHorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  FAsseinblee  generate 
du  Congres  pour  figurer  a  Fordre  du  jour  de  la  XL®  Session. 

Psychiatrie  :  L’heredite  des  affections  circulaires  et  schizophreni- 
ques.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Docteurs  W.  Boven,  Privat-Docent  a 
FUniversite  de  Lausanne,  et  A.  Brousseau,  Medecin  de  Flnfirmerie 
speciale  de  la  Prefecture  de  Police,  a  Paris. 

(A  sulvre  page  d’annonces  XXVIII), 
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_  Cch  littir^ture 
Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  DSbarcad^re  PARIS 


es  nerveux 


Etqblissement  M^diceil  de  MESfZIEU  (Isere) 


Foncl6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


T>i**eot:ion  im^dioale 
D''  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de 
Psychiatrique  a  la  Faculle  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour 
D*’  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaiix  de  Lyon, 
Clinique  Neuro-Psychialrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


]fIAIiAl>lES  IltJ  §A§TEME  ^EltTEEA 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tous  renseignemenis  :  s'adresser  au  Directeiir  a  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  D'^  Remi  Courjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  ieudi  de  15  a  17  h.  Td. 


Franklin  07-28. 


Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Psychotherapie. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  resident  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D'’  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  :  D’’  Ch.  Barbezat 

PROSPECTUS  - 


— 


XL'  SESSION  DU  CONGRES 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  Pays  de  Langue  fran^aise 

(Suite) 


Neurologie  :  Etude  semeiologique,  etiologique  et  pathogenique 
des  mouvements  choreiques.  —  Rapporteurs  :  M,  le  Docteur  J.  Chris- 
TOPHE,  Ancien  Chef  de  Clinique  des  maladies  nerveuses  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris,  Medecin  assistant  a  la  Salpetriere. 

Therapetjtique  psychiatrique  :  Therapeutiques  nouvelles  des  psy¬ 
choses  dites  fonctionnelles.  —  Rapporteur  :  M.  le  Doeteur  Hans 
Maier,  Professeur  de  Psychiatrie  a  TUniversite  de  Zurich. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  recues  par  le  Docteur  Vignaud,  Tre- 
sorier,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (14®).  C.-C.  postal  Paris  456.30.  Le 
prix  de  la  cotisation  a  la  session  est  de  80  francs  (membres  adhe¬ 
rents).  Les  membres  inscrits  avant  le  10  juin  1936  recevront  les  rap¬ 
ports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  sont  inscrits  de  droit  a  la 
session  et  recevront  les  rapports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  et  adherents  peuvent  inscrire  comme  mem¬ 
bres  associes  (cotisation  de  50  francs)  les  membres  de  leur  famille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Professeur  P.  Combemale, 
route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord). 


VIliliA  liUMlEB 


a  BliOlS 

consaci’ee  aux  maladies  mentales 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  O'  ■.(JIVIKR,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  parUculiers  oscille  entre  3.600  et  3.000  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
'I'elepbone  :  3-88. 

medecin  en  Clief-Birecteui* :  OlilAlEB 
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